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PHOSPHATE 

PHOSPHATE,  s.  m. , phosphas  ; sel  produit  par  la  coDibi- 
tiaison  do  l’acide  phosphoriqUe  avec  une  base  salihable. 

Tous  les  phosphates  ont  pour  caractère  distinctif  de  se  dé- 
composer, au  moins  en  partie,  lorsqu’on  les  chauffe  fortement 
avec  du  charbon,  et  de  fournir  du  phosphore,  lisse  piesenlent 
sous  trois  états  différons  : neutres , avec  excès  d’acide  et  avec 
excès  de  base',  mais  tous  ne  sont  pas  également  susceptibles 
de  revêtir  ces  trois  états.  On  rencontre  plusieurs  d’entre  eux, 
non  pas  uniquement  dans  les  corps  organisés,  ainsi  qu  on  1 a 
supposé  pendant  long-temps,  mais  mêmeaussi  dans  leregne 
minéral;  et  leur  proportion  , chez  les  animaux,  varie  beau- 
coup. en  raison  de  circonstances,  soit  physiologiques,  soit 
pathologiques,  qui  n’out  point  encore  été  étudiées,  et  dont 
l’exploration  présenterait  sans  doute  de  grandes  difficultés. 

phosphate  d’ammoniaque.  Ce  sel  est  inodore,  et  doué  d’une 
saveur  fraîche  ,•  salée , piquante  et  amère.  Il  cristallise  en 
prismes  à quatre  pans,  terminés  par  des  pyramides  a quatre 
faces.  Il  n’est  ni  cfilorescent,  ni  déliquescent.  L eau  le  dissout 
très-bien , mais  plus  à chaud  qu’à  froid.  Exposé  au  feu,  il  se 
fond  dans  sou  eau  de  cristallisation,  se  décompose  ensuite, 
dégage  de  l’ammoniaque,  et  laisse,  sous  forme  de  verre  toiulu, 
l’acide  qui  entrait  dans  sa  composition.  Il  existe,  combine 
avec  les  phosphates  de  soude  et  de  magnésie , dans  1 mine 
humaine  devenue  ammoniacale.  Brugnatelli  piéten  qu  on  e 
rencontre  aussi  dans  le  suc  gastrique.  11  parait  jouir  de  la 
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propriété  purgative,  mais  sonemploi  ne  s’est  pointencorc  in- 
troduit en  médecine. 

Le  sous-phosphate  cT ammoniaque,  découvert  par  Planche, 
verdit  le  sirop  de  violettes.  11  cristallise  en  octaèdres  réguliers. 
Sa  saveur  est  salée  et  piquante.  11  se  dissout  très  Lien  dans 
l’eau.  Une  chaleur  médiocre  suffit  pour  lui  enlever  son  excès 
d’ammoniaque.  On  l’obtient  eu  mettant  le  phosphate  neutre 
en  contact  avec  le  carbonate  d ammoniaque,  qu:  cède  sa  base 
à l’autre  sel.  Sa  dissolution  trouble  sur-le-champ  ce  lie  de 
deuto-chlorure  de  mercure  7 et  le  précipité  obtenu  estdei’hy- 
drochlorate  ammoniaco-mercuriel  insoluble.  Ce  phénomène, 
qui  a lieu  aussi  jusqu’  à un  certain  point  avec  le  phosphate 
neutre,  explique  la  décomposition  du  sublimé  corrosif  dans 
l’estomac,  cequi  le  rend  d’une  haute  importance,  non-seule- 
ment en  thérapeutique,  mais  encore  en  médecine  légale. 

phosphate  am moniaco- magné  sien.  Ce  sel  existe  dans  l’urine 
de  l’homme  devenue  ammoniacale,  et  dans  plusieurs  concré- 
tions urinaires  qu’il  contribue  à former;  mais  on  ne  l’y  ren- 
contre jamais  seul  , et  le  plus  souvent  il  y est  mélangé  avec 
Je  phosphate  de  chaux.  11  se  présentesous  la  forme  de  couches 
blanches,  lamelleuses  et  demi  transparentes.  L’eau  ne  le  dis- 
sont  pas,  mais  les  acides  les  plus  faibles  le  dissolvent  facile- 
ment. 

phosphate  àmmoniaco-mercuiîiel.  Découvert  par  Boudet , 
ce  sel  se  présente  en  cristaux  transparens,  très-solubles  et 
meme  légèrement  déliquescens,  qui  ont  une  saveur  salée  et 
piquante,  avec  un  arrière-goût  métallique.  On  le  prépare  en 
faisant  bouillir  huit  parties  d’acide  phosphorique  concentré 
sur  une  d’oxide  rouge  de  mercure,  et  saturant  la  dissolution 
étendue  d’eau  per  lecarbonate  de  potasse.  Boudet  pense  qu’en 
raison  de  sa  solubilité  , on  pourrait  le  substituer  avec  avan- 
tage au  sous-phospbate  de  mercure. 

phosphate  pe  c h a wx.  Ce  sel  peut  être  à l’état  neutre,  ou  à 
celui  soit  de  sous-sel,  soit  de  sur-sel. 

Le  sous-phosphate  de  chaux  se  trouve  dans  les  trois  règnes 
de  la  nature.  11  forme  la  base  des  os,  dont  il  constitue  pres- 
que les  deux  cinquièmes.  11  existe  aussi  en  petite  quantité  dans 
les  divers  tissus  et  dans  toutes  les  liqueurs  animales.  Ses  ca- 
ractères sont  d’être  pulvérulent,  blanc,  insipide,  insoluble 
dans  l’eau,  très-soluble  dans  les  acides,  dont  la  plupart  le 
décomposent  en  partie,  et  susceptible  de  se  fritter  légèrement 
au  feu  de  la  forge. 

Ce  sel  a élé  fréquemment  employé  en  médecine,  soit  pour 
absorber  les  acides  développés  dans  1 estomac,  soit  pour  traiter 
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les  scrofules  et  le  rachitisme.  Nuus  avons  dit  ailleurs  ce  qu’on 
doit  penser  de  l1  application  des  absorba  ns  au  traitement  du 
pyrosis.  Quant  au  second  point,  il  est  évidentque  l’usage  du 
phosphate  calcaire  dans  les  scrofules  et  le  rachitisme  repose 
sur  lhJl  ïolhèsc  que  ces  maladies  sont  produites  par  le  déve- 
loppement des  acides  dans  l’estomac.  Or, celte  hypothèse, qu’on 
a présentée  sous  plusieurs  formes  différentes  , en  les  variant 
presqu’à  1 infini,  n’est  qu’un  jeu  de  l’imagination  égarée  par 
les  théories  chimiques.  Quelques  guérisons  de  rachitiques 
qu’on  a présentées  comme  le  résultat  de  ladministraliou  du 
phosphate  calcaire  à l’intérieur,  ne  sont  point  concluantes  aux. 
yeux  de  celui  qui  sait  combien  est  toujours  compliquéle  pro- 
blème de  la  curation  d’une  maladie.  Quoi  qu’il  en  soit, le  sel 
dont  il  s’agit  sert  depuis  long- temps  en  médecine,  puisqu’il 
entre  dans  la  poudre  antimoniale  de  James  et  dans  ladécoe- 
tion  blanche  préparée  suivant  la  formule  de  Sydenham;  mais 
rien  ne  démontre  qu’il  ne  se  comporte  pas  comme  une  sub- 
stance inerte  dans  ces  deux-  préparations,  et  tout  porte  à croire, 
au  contraire,  qu’il  n’y  développe  aucune  action  , surtout  en 
ce  qui  a rapport  à la  seconde.  Que  dire  aussi  de  l’efficacité 
qu’on  lui  a attribuée  dans  le  trailementde  l’esquinaneie,  dans 
la  tuméfaction  des  amygdales  ? La  matière  médicale  ne  per- 
drait sans  doute  rien  a son  expulsion  totale. 

Le  sur-phosphate  de  chaux  paraît  exister  dans  l’urine  et  dans 
les  divers  liquides  animaux  où  l’on  admet  la  présence  de  l’acide 
phosphorique  à l’état  de  liberté.  Brugnatelli  l’a  rencontré  dans 
plusieurs  calculs  urinaires.  Ce  sel  est  soluble  et  déliquescent. 
11  cristallise  en  lames  micacées.  Soumis  à une  haute  tempéra- 
ture, il  se  convertit  en  un  verre  transparent  et  insoluble , 
auquel  on  a donné  improprement  le  nom  d'aeide  phospho- 
rique  vitreux. 

phosphate  de  fer.  Ce  sel  existe  sous  plusieurs  états. 

On  le  rencontre  neutre  dans  le  règne  minéral. 

Le  sous-phosphate  de  fer , dont  la  couleur  est  le  rougebrun, 
existe  dans  le  sang,  où  il  est  dissous  par  l’albumine.  Vau- 
quelin  a démontré  qu’on  avaiteu  tortde  le  considérer  comme 
la  cause  de  la  coloration  de  ce  liquide  animal.  Alemanni  pa- 
raît l’avoir  rencontré  dans  un  calcul  vésica  1.  11  existe  aussi 
dans  les  os  fossiles. 

Le  perphosphale  cle  fer  s’obtient  en  précipitant  une  disso- 
lution de  persulfate  de  fer  par  le  phosphate  de  soude. Le  pré- 
cipité a la  forme  d’une  poudre  blanchâtre,  qui  passe  au  rouge 
vil  par  la  calcination.  Carmichaè‘1  l’a  vanté  comme  un  puis- 
sent topique  sédatif  dans  le  cancer  ulcéré:  mais  les  assertions 
du  praticien  anglais  n'ont  point  été  constatées. 
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phosphate  Dr:  magnésie.  Ce  compose  existe,  à Pétât  de souS» 
sel,  dans  plusieurs  matières  organiques , telles  que  certaines 
céréales,  le  sang,  le  lait,  l’urine,  les  os  , les  cheveux  blancs, 
les  matières  fécales.  Il  cristallise  en  petits  prismes.  Sa  saveur 
est  terreuse  ou  nulle.  Il  est  efflorescent  et  insoluble. 

phosphate  de  manganèse.  Ce  sel  paraît  exister  en  petite 
quantité  clans  les  os,  et  probablement  dans  plusieurs  liquides 
animaux.  Slromeyer  lui  attribue  la  coloration  en  violet  des 
dents  des  ruminans.  Laugier  l’a  trouvé  dans  un  ca  leul  uri- 
naire de  cheval. 

rnosPHATE  de  MEncuRE.  En  précipitant  la  solution  de  sous- 
phosphaiede  soude  par  celle  de  nitrate  de  mercure,  onobtient 
un  sous-phosphate  de  mercure  pulvérulent,  blanc,  insoluble, 
inaltérable  à l’air  et  phosphorescent  lorsqu'on  Je  frotte  clans 
l’obscurité.  Schmidt  a fait  de  nombreux  essais  sur  sou  mode 
d’action  clans  les  maladies  vénériennes,  les  affections  cutanées 
et  les  rhumatismes.  11  paraît  très-sujet  à exciter  des  nausées 
et  dos  vomissemens.  Depuis  long-temps  son  usage  est  entiè- 
rement abandonné- 

phosphate  de  potasse.  Ce  sel  existe  àl  état  neutre,  de  sous- 
sel  et  de  sur-sel. 

Le  sous-phosphate  de  potasse,  peu  suseeptiblede cristalli- 
ser et  très-déliquescent,  a une  saveur  salée,  quoique  dou- 
ceâtre. 11  existe  dans  les  graines  de  plusieurs  céréales. 

lie  sur-phosphate  de  potasse , qui  cristallise  facilement  et 
dont  on  doit  la  découverte  à Vitalis,  a été  reconnu  dans  plu- 
sieurs matières  animales,  notamment  dans  la  substance  cé- 
rébrale. 

phosphate  de  soudi'.  Comme  le  précédent,  il  existe  sou3 
trois  états. 

Le  sous-phosphate  de  soude  cristalîiseen  rhomboïdes  trnns- 
parens,  incolores,  d'une  saveur  salée,  solubles  dans  trois  à 
quatre  parties  d’eau,  très-efflorescens  , mais  seulement  à la 
surface,  fusibles  dans  leur  eau  de  cristallisation,  vitri fiables 
ensuite,  et  verdissant  le  sirop  de  violettes.  Ce  sel  existe  tout 
formé  dans  le  sérum  du  sang,  l’urine,  la  sérosité  des  hydro- 
piques et  la  plupart  des  liquides  animaux.  C’est  un  des  plus 
doux  laxatifs  connus.  On  le  donne  à la  dose  de  six  gros  jus- 
qu’à deux  onces,  et  il  purge  sans  causer  de  nausées  ni  de  co- 
liques. On  peut  le  prescrire  en  solution,  soit  dans  l'eau  pure, 
soit  dans  du  bouillon  aux  herbes. 

Le  sur-phosphate  de  soude , appelle  aussi  sel  période  Proust, 
ou  sel  admirable  perlé , se  présente  sous  la  forme  d éc  ailles 
brillantes  et  satinées. 
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I'ïiüsvttatk  r»is  soenu  f.t  d’ammojkiaqce.  Ce  sel  existe  dans 
Turine  et  la  salive.  11  est  très-soluble  clcristnllisable.  Il  verdit 
k sirop  de  violettes  et  s’effleurit  à l’air.  On  l’appelait  autre- 
fois sel  microcosmique , sel  natif  ou  fusible  de  l'urine.  Il  a été 
employé  en  médecine,  mais  d’une  manière  purement  empi- 
rique,et  l’on  ne  sait  rien  à l’égard  de  ses  propriétés  et  de  sa 
manière  d’agir  sur  l'économie  anynale. 

PHOSPHAT1QÏ  E , adj.;  nom  d’un  acide  qui  n’existe  pas 
dans  la  nature,  et  qu’on  obtient  en  faisant  brûler  lentement 
des  cylindres  de  phosphore  dans  l’air.  11  se  présente  sous  la 
forme  d’un  liquide  visqueux,  incolore,  très- sa pide  , doué 
d une  légère  odeur  de  phosphore,  plusprsantque  l’eau,  et  qui 
rougit  fortement  la  leintuie  de  tournesol.  11  paraît  composé 
de  ioo  phosphore  et  i i o,3q  oxigène.  Lorsqu’on  le  met  en  con- 
tact avec  les  bases  salifiables,  il  se  transforme  en  acides  phos- 
phoreux et  phosphorique,  de  sorte  qu’il  n’est  peut-être  lui— 
même  qu’un  composé  de  ces  deux  acides.  Du  reste,  il  ne  sert 
à aucun  usage. 

PIIOSPH1TE,  s.  m.,  phosphis  : sel  formé  par  la  combinai- 
son de  l’acide  phosphorique  avec  une  base  sali  fiable.  Ces  sels 
n existent  pas  dans  la  nature,  et. ont  pourcaractèredistinetif 
de  laisser  dégager  une  partie  de  leur  phosphore,  lorsqu’on 
les  expose  à l’action  du  calorique,  et  de  passer  alors  à 1 état 
de  phosphate.  Ils  sont  sans  usages. 

PHOSPHORE,  s.  m.,  phosp/iorus;  substance  simple  ou  in- 
décomposée, l’un  îles  éiémens  admis  par  les  chimistes  mo- 
dernes. C’est  un  corps  solide,  très-flexible,  facile  à couper  et 
même  à rayer  avec  l’ongle,  insipide,  probablement  inodore, 
tantôt  transparent  et  incolore, tantôt  transparent  et  jaunâtre, 
tantôt  demi-transparent  comme  la  corne,  tantôt  enfin  noir  et 
opaque,  qui  se  montre  toujours  lumineux  dans  l’obscurité, 
pourvu  cependant  qu’il  ait  le  contact  de  l’air. 

Le  phosphore  a été  découvert  en  îfifiq.  per  Brandt,  dont 
le  secret  fut  vendu  à Kraft,  sous  la  condition  qu’il  ne  le  révé- 
lerait à personne.  Il  fut  découvert  de  nouveau  en  1674, par 
Kunkel,  puis  par  Boyle.  Cependant  sa  préparation  demeura 
cachée  jusqu’en  1 7^7,  époque  à laquelle  IIcllol  la  rendit  pu- 
blique. Mais  jusqu’en  17^9?  oncontinua  toujours  à l’extraire 
de  l’urine,  et  ce  fut  seulement  en  r 774-,  que  Gahn , Payant 
découvert  dans  les  os,  indiqua,  pour  s’en  procurer  des  quan- 
tités assez  considérables,  un  procédéqu’on  suit  encore  aujour- 
d’hui, après  lui  avoir  fait  subir  quelques  modifications. 

L’urine  et  les  os  ne  sont  pas  les  seules  substances  qui  ren- 
ferment du  phosphore,  commcon  l’a  cru  pendant  long-temps. 
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On  l’a  trouve  aussi  dans  presque  toutes  les  matières  animales, 
dans  les  substances  végétales,  et  même  dans  le  règne  minéral. 
11  y existe  généralement  combiné  avec  l’oxigène  et  diverses 
bases  salifiables,  c’est-à-dire,  à l’état  de  sel.  Cependant  on 
croit  avoir  constaté,  dans  ces  derniers  temps,  qu’il  peut  aussi 
exister  a 1 étal  pur  dans  un  état  particulier  de  combinaison 
avec  les  autres  élémens  primitifs  ries  matières  animales,  et 
peut-être  se  trouve-t-il  sous  celte  forme  dans  certains  cas  de 
p b osphorescence  des  matières  animales,  notamment  dans  le 
singulier  phénomène  auquel  quelques  médecins  modernes 
ont  donné  le  nom  de  phosphurie. 

On  connaît,  pour  extraire  le  phosphore  des  os.  divers  pro- 
cédés, dont  aucun  n’est  encore  adopté  d’une  manière  géné- 
rale, mais  qu’on  peut  réduire  à deux  principaux.  L’un  con- 
siste à calciner  les  os,  à les  réduire  en  poudre,  à les  délayer 
dans  un  peu  d’eau,  à les  décomposer  alors  par  l’acide  sulfu- 
rique, puis  à filtrer  le  liquide,  et  à le  concentrer,  pour  le  de- 
barrasser du  sulfate  de  chaux  qu’il  contient;  enfin,  à distiller 
le  surphosphate  calcaire  ainsi  obtenu  avec  du  charbon,  au 
moyen  d’un  feu  dont  ont  augmente  graduellement  l’intensité. 
Suivant  1 autre  procédé,  on  .précipite  la  liqueur  filtrée  parle 
nitrate  de  plomb,  et  l’on  traite  le  phosphate  de  plomb  inso- 
luble par  le  charbon,  à une  haute  température.  Quel  que  soit 
le  procédé  qu’on  a suivi,  le  phosphore  obtenu  n’est  pas  pur. 
Pour  se  le  procurer  tel,  on  le  distille  de  nouveau,  onle  passe 
à travers  une  peau  de  chamois  plongée  dans  l’eau  chaude, et 
on  le  moule  en  cylindres,  qu’on  conserve,  à l’abri  de  la  lu- 
mière, dans  de  1 eau  soumise  préalablement  à l’ébullition. 

La  pesanteur  spécifique  du  phosphore  est  de  1,77.  Ce  corps 
entre  en  fusion  à la  température  de  vingt-deux  degrés,  et  se 
volatilise  ensuite  lorsqu’on  le  met  à l’abri  du  contact  de  l’air. 
Il  est  insoluble  dans  l’eau  et  peu  soluble  dans  l’alcool  ; mais 
il  se  dissout  eu  plus  ou  moins  grande  proportion  dans  l’acide 
acétique,  1 éther  et  les  huiles,  tant  fixes  que  volatiles.  On  lui 
attribue  en  général  une  saveur  âcre  et  une  odeuralüacée,  qui 
ne  paraissent  pas  lui  appartenir,  puisqu’il  se  développe  tou- 
jours de  l’acide  phosphoreux  dans  les  circonstances  où  on  les 
reconnaît.  Quand  on  l’expose  au  contact  de  l’air,  il  répand 
une  fumée  blanche  et  lumineuse  dans  l’obscurité,  qui  dépend 
de  sa  combinaison  lente  avec  l’oxigène,  et  de  son  passage  à 
1 état  d’acide  phosphoreux.  Mais  l’intermède  de  l’azote  ouïe 
concours  de  la  chaleur,  est  nécessaire  pour  qu’il  se  combine 
ovlc  1 oxigene.  Il  sulfit  de  la  moindre  élévation  de  tempéra- 
tui  c ou  d un  léger  frottement,  de  la  simple  compression  même. 
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pour  tic  terminer  celte;  combinaison,  qui  sc  fait  alors  d’une 
manière  très- rapide  : le  phosphore  s’enflamme  vivement , et 
dégage  une  quantité  énorme  de  chaleur  et  de  lumière. 

Le  phosphore  se  combine  avec  l’oxigène  dans  six,  et  peut- 
être  même  dans  sept  proportions  différentes,  dont  deux  ou 
trois  produisent  des  oxides,  et  quatre  des  acides. 

Des  trois  oxides  de  phosphore  admis  par  les  chimistes, 
deux  sont  blancs  et  l’autre  est  rouge.  L’un  des  blancs,  plus 
inflammableque  le  phosphore  lui-même,  mais  moins  fusible, 
est  sous  la  forme  de  llocons  qui  sont  susceptibles  de  s’acidi- 
fier quand  on  les  expose  au  contact  de  l’air.  C’est  lui  qui  entre 
dans  la  composition  des  briquets  phosphoriques , où  il  est 
uni  à du  soulre  et  à un  peu  d’huile.  L’autre,  moins  riche  eu 
oxigène  et  moins  inflammable,  se  forme  à la  surface  des  bâtons 
de  phosphore  lorsqu’on  les  conserve  dans  de  l’eau  aérée,  et 
c’  est  lui  qui  finit  par  priver  ces  cylindres  de  leur  transparence. 
Quant  à l’oxide  rouge,  ou  l'obtient  pour  résidu,  soit  endi- 
stillant  le  phosphore  dans  une  cornue  de  verre,  soit  en  le  fai- 
sant brûler  rapidement  dans  l’air.  Thénard  conjecture  qu’il 
ne  diffère  du  blaue.  qu’en  ce  que  ce  dernier  esta  l’état  d’hy- 
drate •,  en  effet,  ses  propriétés  sont  sensiblement  les  mêmes, 
à la  couleur  près. 

A l’égard  des  acides  que  lephospboreproduitens’unissant 
avec  l'oxigène,  ils  sont  au  nombre  de  quatre:  phosphatique , 
phosphoreux . phospliorique  et  hypo-phosphoreux > à chacun 
desquels  un  article  spécial  est  consacré. 

Le  phosphore  se  combine  aussi  avec  un  grand  nombre  d’au- 
tres corps  simples,  d’où  résultent  les  composés  désignés  sous 
le  nom  de  phosphores. 

Les  usages  de  cette  subslance  sont  très  bornés.  On  ne  l’em- 
ploie que  comme  moyen  eudiométrique  pour  analyser  l’air, 
pour  obtenir  quelques  produits  particuliers  et  pour  faire  des 
briquets  phosphoriques. La  facilité  avec  laquelle  il  s’enflamme 
en  rend  la  manipulation  dangereuse,  et  exige  qu’on  ne  la 
fasse  jamais  qu’avec  prudence.  Cependant  on  if’a  pas  craint 
de  l'employer  en  médecine  et  de  l’administrer  à l’intérieur. 
Son  action  sur  l’économie  n’a  pas  encore  été  étudiée  avec 
soin,  et  l’on  s’en  est  tenu  à quelques  données  vagues  sous  ce 
rapport.  Cependant  elle  ressort  parfaitementdesexpériences 
que  Bouttatz  en  a faites  sur  lui-même.  Ce  médecin  prit,  de 
deux  en  deux  heures,  vingt-quatre  gouttes  d’un  élher  phos- 
plioré,  qui  contenait,  dit-il,  huit  grains  de  phosphore  par  once. 
La  première  dose  produisit  quelques  nausées:  la  seconde,  un 
appétit  dévorant , le  pouls  devint  plus  fréquent , la  chaleur 
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augmenta,  et  l’cxpérimentaleur  éprouva  un  sentiment  de  bien* 
vive;  Je  soir  il  avait  pris  ainsi  environ  ungrainde  phosphore, 
et  n’eu  ressentait  aucun  inconvénient;  ses  forces  étaient  aug- 
mentées, d en  était  de  meme  de  la  secrétion  des  urines  et  de 
l'ardeur  vénérienne.  D’autres  sujets  se  sont  plaint  d’ardeurs 
d estomac,  de  nausées  cl  d éructations  souvent  phosphorescen- 
tes, de  soif  et  d un  malaise  général.  Un  épileptique  aliéné,  à 
qui  Lu  benstem-Lœbel  avait  donne  un  huitième  de  grain  de 
phosphore  en  substance,  fut  pris,  au  bout  de  vingt-cinq  mi- 
nutes, d aideuis  extraordinaires  à l’estomac,  d’une  soif  vive, 
d anxiétés,  et  de  convulsions  des  muscles  de  la  face;  il  se  plai- 
gnit d un  frisson  violent,  les  extrémités  se  refroidirent,  les  lé— 
vus  pâlirent,  le  pouls  s’affaiblit,  les  forces  diminuèrent  et  la 
moit  survint.  Ne  sont-ce  pas  là  tous  les  caractères  d’un  véri- 
tdble  empoisonnement?  Peu  d’ouvertures  de  cadavres  ont  été 
faites,  ou  du  moins  publiées;  cependant  Zessler  a rapporté 
ci  e d un  malade  qui  prenait  trois  grains  de  phosphore  par 
joui  , dissous  dans  1 huile;  il  survint  une  inflammation  gan- 
giéneuse  de  1 orifice  cardiaque  de  l’estomac,  précédée  de  ta- 
< ies  de  meme  nature.  Mais  les  expériences  sur  les  animaux 
^ont  plus  décisives,  parce  qu’on  a moins  craint  d’en  rendre 
tous  les  résultats  publics.  Celles  de  Lœbenstein-Lœbel  sur 
<lcs  chiens,  de  Bouttatz  sur  des  chais,  des  cochons  d’Inde,  des 
Pou  cs  ct  des  pigeons,  de  Giulio  sur  des  coqs  et  des  greuouil- 
tc  situ  cIc-d  chiens^  enfin,  d Oufila  sur  ces  memes 

animaux,  démontrent  toutes,  qu’introduit  dans  l’estomac, le 
p îo.iphore  produit  la  mort  en  déterminant  l'inflammation 
et  a.  gangrène.  Orfila  a remarqué  que  le  phosphore  en  sub- 
fetani  « excite  une  phlogose  ordiuairementindolente, attribuée 
p u .ui  aux  acides  phosphoreux  et  probablement  phospho- 
11  pies  auxquels  donne  lieu  sa  combustion,  tandis  fjue,  quand 
feite  substance  a été  dissoute  ou  diviséedans de  l’huile, l’in* 
animation  est  plus  vive,  la  douleur  atroce,  le  vomissement 
opinidtie,  et  que  la  mort  a lieu  au  milieu  des  mouvemens 
comu  si  s les  plus  horribles.  L’estomac  a même  été  perforé» 
e tous  ces  faits,  que  nous  avons  présentés  forten  abrégé^ 

\ 1CS.U  te  tIuev^e  phosphore  est  un  poison  irritant  des  plus 
i neigiques,  qu  il  est  fl’autant  plus  dangereux  qu’il  se  trouve 
p us  ivise  , et  que  1 action  corrosive  qu’il  exerce  ne  lui  ap- 
pât lent  Peut-clte  pas  en  propre,  mais  dépend  des  accidens 
pi  oi  mts  pai  sa  combustion  plus  ou  moins  lente  ou  rapide. 

CS  COlK  lîsl0ns  snllisent  ici.  Le  phosphore  une  fois  recon* 
[T.-T  1 ,es  cxc‘Jans  les  pins  énergiques,  pour  un  des  poi- 
■m  ans  cs  plus  actifs  que  nous  possédions,  il  suffira  , 
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pour  apprécier  Futilité  et  les  cas  de  son  application  à la  thé- 
rapeutique, de  consulter  quelques-uns  des  articles  généraux 
de  cc  Dictionaire,  entre  autres  le  mot  excitant.  Faisans  tou- 
tefois des  vœux  pour  qu’un  moyen  aussi  cruellement  dange- 
reux soit  proscrit  parles  médecins  sages,  avec  les  préparations 
arsenicales  et  tant  d’autres  poisons  effroyables,  dont  on  sem- 
ble se  faire  un  jeu  barbare  de  populariser  l’emploi,  qui  n’a 
jamais  procuré  à la  médecine  aucun  succès  authentique,  où 
auquel  il  n’eût  été  possible  d’arriver  par  des  moyens  moins 
suspects. 

PHOSPHOREUX,  adi. , phosphorosus  ; nom  d’un  acide 
découvert  par  Davy,  et  qu’il  faut  bien  distinguer  de  celui 
qu’on  appelait  autrefois  ainsi, ce  dernier  portant  aujourd’hui 
la  dénomination  de  phosphatique. 

li’acide  phosphoreux  est  incolore,  inodore  et  très-sapide. 
Il  rougit  fortement  lateinture  de  tournesol.  On  l’obtient  quand 
on  met  en  conctat.de  l’eau  et  du  protoehlorure  de  phosphore. 
L’eau  se  trouve  décomposée  par  le  chlorure,  sou  hydrogène 
s’unit  au  chlore,  etsonoxigèue  au  phosphore.  Lorsqu’ensuite 
ou  soumet  le  mélange  à une  évaporation  ménagée,  l’eau  se 
dégage,  et,  par  le  refroidissement,  l’acide  phosphoreux  cris- 
tallise. 

PHOSPHORESCENCE,  s.  f.;  nom  sous  lequel  on  désigne 
la  propriété  dont  jouissent  certains  corps  de  briller  dans  l’obs- 
curité, et  d’y  répandre  une  lumière  plus  ou  moins  vive,  qui 
n’est  point  accompagnée  de  chaleur  sensible  ni  appréciable. 
C’est  dit  Percy,  de  la  lumière  et  non  du  feu,  et  l’on  peut  y 
porter  les  doigts  sans  risquer  de  se  brûler  comme  dans  les 
conflagrations  gazeuses. 

Cette  propriété  singulière  a été  observée  dans  des  corps  ap- 
partenant aux  trois  règnes  de  la  nature.  Cependant  les  corps 
organisés  sont  les  seuls  parmi  lesquels  on  en  rencontre  qui 
jouissent  de  la  phosphorescence,  naturellement, par  eux-mé- 
mes,  et  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  à auoun  moyeu 
artificiel  pour  la  mettre  en  évidence.  Les  minéraux  ont  tou- 
jours besoin  d’être  placés  en  certaines  circonstances  pour  la 
développer. 

La  collision,  le  frottement,  la  percussion,  réchauffement, 
l’insolation,  la  putréfaction,  la  combustion  lente,  et  l’action 
normale  ou  anormale  de  la  vie,  sont  les  principales  circonstan- 
ces qui  concourent  au  développement  de  la  phosphorescence. 

L'huile  de  lin  agitée,  surtout  dans  le  vide,  l’eau  et  l’air 
comprimés,  laissent  dégager  des  lueurs  phosphoriques. 

Le  sucre,  les  poils  des  animaux,  et  diverses  substances  mi- 


i4  PHOSPHORESCENCE 

néralcs,  telles  que  le  sulfure  de  zinc,  beaucoup  de  marbres 
primitifs,  le  diamant,  et  la  plupart  des  pierres  quartzeuses , 
présentent  le  même  phénomène  quand  on  les  soumet  au  frot- 
tement. 

Plusieurs  végétauxiouissent  aussi  naturellementdela  phos- 
phorescence. Telles  sont  entre  autres  les  Heurs  de  la  capuci- 
ne, sur  lesquelles  on  observe  quelquefois  de  la  lumière  le  soir. 
Mais  cette  propriété  est  bien  plus  répandue  dansle règne  ani- 
mal que  dansle  régne  végétal.  Beaucoup  de  poissons,  de  mol- 
lusques, d insectes,  de  crustacés,  d’annélides  et  d’animaux 
microscopiques,  font  étinceler  l’atmosphère  et  les  eaux  de  leur 
lumière  pendant  la  nuit,  et,  parmi  ces  derniers,  il  en  est  dont 
la  phosphorescence  est  si  prononcée,  qu’ils  semblent  embra- 
ser les  Ilots  de  la  mer  dans  laquelle  ils  vivent  par  myriades. 
La  même  chose  arrive  souvent  a la  viande  fraîche  dans  nos 
boucheries.  Cette  phosphorescence  est  évidemment  soumise 
à l’action  de  la  vie,  et  produite  par  lejeu  de  l’organisme.  C’est 
elle  qui  fait  briller  d’un  si  vif  éclat  les  yeux  de  la  plupart 
des  animaux  nocturnes,  ceux  même  de  tous  les  animaux, sans 
excepter  1 homme,  quand,  une  vive  émotion,  causée  par  la 
colère  ou  la  frayeur,  excite  un  trouble  passager,  ou  une  réaction 
puissante  dans  leur  appareil  nerveux. 

La  plupart  des  matières  animales  et  végétales  en  putréfac- 
tion deviennent  phosphorescentes.  C’est  ce  qu’on  observe  par- 
ticulièrement dans  les  poissons,  les  bois  tendres  et  les  champi- 
gnons pourris. 

Dans  plusieurs  opérations  chimiques,  il  se  produit  une 
phosphorescence  plus  ou  moins  vive.  Ainsi,  quand  on  éteint 
de  la  chaux  vive,  il  se  dégage  de  la  lumière  pendant  la  com- 
binaison de  l’eau  avec  cet  oxide  métallique.  C’est  ce  qui  a lieu 
aussi,  et  d’une  manière  bien  plus  prononcée  encore,  dans  la 
combustion  lente  du  phosphore,  c’est-à-dire  danssa  combi- 
naison lente  avec  l’oxigène  de  l’air  atmosphérique. 

Tous  les  corps  exposés  pendant  quelque  temps  au  soleil  , 
répandent  ensuiteune  lueur  dans  l’obscurité.  Cette  propriété 
qui  résulte  des  expériences  de  Boyle,  Dufay  et  Beccari,a  été 
mise  hors  de  doute  parles  observations  plus  récentesde  Des- 
saignes, qui  a reconnu  que  le  degré  de  clarté  qu’un  corps 
répand,  après  avoir  été  exposé  au  soleil,  est  en  raison  inverse 
de  son  degré  d’humidité. 

Le  même  physicien  a démontré  que  la  plupart  des  corps 
sont  susceptibles  de  luire  quand  on  en  élève  la  température, 
mais  que  chacun  d’eux  exige  un  degré  différent  de  chaleur; 
que  la  lumière  qu’ils  répandent  alors  est  de  couleur  dfverse, 
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scion  la  substance  sur  laquelle  on  a expérimenté;  que  certaines 
substances  phosphoriques  par  la  chaleur  perdent  cette  faculté 
lorsqu’elles  ont  été  chauffées  plusieurs  fois  de  suite  à une  tem- 
pérature élevée,  tandis  que  d'autres  la  conservent,  et  que 
plusieurs  corps  perdent  leur  phosphorescence  quand  on  les 
calcine  à une  certaine  chaleur,  pour  la  reprendre  ensuite  quand 
on  les  échauffe  à quelques  degrés  au-dessus. 

Enfui,  la  phosphorescence  se  développe  quelquefois,  chez 
les  animaux,  dans  l’état  de  maladie.  On  a observé  ce  phéno- 
mène sur  des  plaies,  sur  des  ulcères,  à la  suite  d’accès  de 
goutte,  chez  quelques  sujets  atteints  d’hydrophobie.  Dans 
quelques  circonstances  rares,  l'urine  a paru  lumineuse  , état 
particulier  qu’on  a désigné  sous  le  nom  de  phospliurie , et  qui 
n’a  pas  encore  été  étudiée  avec  assez  de  soin  pour  qu’on  puisse 
en  tracer  une  histoire  complète. 

Les  physiciens  ont  imaginé  beaucoup  d’hypothèses  pour 
expliquer  la  phosphorescence.  Les  uns  la  font  dépendre  d’une 
combustion  lente,  qui  laisse  dégager  de  la  lumière,  sans  cha- 
leur sensible.  D’autres,  comme  Foui  croy , l’attribuent  à la 
lumière  engagée  dans  les  interstices  des  corps.  Plusieurs,  mar- 
chant sur  les  traces  de  Deluc,  la  dérivent  du  calorique  com- 
primé ou  accru.  Desrsaignes  pense  qu’il  existe  beaucoup  de 
rapport  entre  elle  et  l’électricité.  Il  se  fonde  sur  ce  que  plu- 
sieurs substances, préparées  par  un  temps  sec,  étaient  phospho- 
rescentes par  l’élévation  delà  température,  et  que  celles  qu’on 
avait  préparées  par  un  temps  humide  11e  l’étaient  pas;  sili- 
ce que  quelques  substances  broyées  dans  un  mortier  de 
métal  perdent  la  propriété  phosphorique , et,  au  contraire, 
deviennent  très-phosphorescentes  lorsqu’on  lesbroie  dans  un 
mortier  de  verre;  enfin,  sur  l’influence  que  les  éminences  ai- 
guës, les  aspérités  des  corps,  ont  sur  la  phosphorescence,  et 
qui  est  telle  qu’il  a remarqué  que  les  corps  couverts  d’aspé- 
rités deviennent  facilement  lumineux,  tandis  que  ces  mêmes 
corps,  après  avoir  été  polis,  le  deviennent  beaucoup  moins. 

Dans  les  diverses  théories  qu’on  a données  delà  phospho- 
rescence, la  dernière  exceptée,  on  a confondu  ensemble  les 
conditions  du  développement  et  la  cause  réelle  de  celte  pro- 
priété; ce  qui  explique  la  dissidence  des  opinions.  Un  seul 
exemple  démontrera  combien  il  importe  d’établir  une  distinc- 
tion à cet  égard.  Les  substances  minérales  ne  présentent  au- 
cune variation  dans  leur  phosphorescence, lorsqu’on  les  plonge 
dans  un  gaz  incapable  d’alimenter la  combustion,  tandis  que, 
quand  on  expose  une  substance  animale  ou  végétale  phospho- 
rescente à l’action  d’un  tel  lluide,  elle  perd  sa  lucidité,  eu 
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tout  ou  en  partie;  expérience  d’où  il  résultcque  la  phospho- 
rescence des  substances  minérales  n’est  pas  ducà  une  combus- 
tion, tandis  que  celle  des  substanccsorganisées  en  dépend  en» 
totalité  ou  en  partie. 

Si  l’on  embrasse  d’un  seul  coup  d’œil  les  diverses  condi- 
tions de  la  phosphorescence  qui  ont  été  énumérées  dans  cet 
article,  il  sera  lacile  de  voir  que  l’hypothèse  de  Dessaignes 
est  la  plus  probable  de  toutes,  et  que  cette  propriété  doitctre 
rapportée  à la  nombreuse  série  des  phénomènes  électriques. 
Il  n’esl  plus  permis  d’en  douter  depuis  que  les  progrès  de  la 
physique  ont  démontré  que  les  phénomènes  de  la  lumière  et 
du  calorique  se  rattachent  à la  théorie  de  l’électrieité,  et  que 
de  nombreuses  expériences  physiologiques  autorisent  à pen- 
ser que  le  principe  excitateur  de  la  vie  diffère  peu  de  ce  grand 
agent  de  la  nature,  si  meme  il  n’est  parfaitement  identique 
avec  lui. 

PHOSPHORIQUL,  adj.,  phosphoricus;  nom  d’un  des  qua- 
tre acides  que  le  phosphore  produit  en  se  combinant  avec 
l’oxigène;  c’est  celui  qui  renferme  la  plus  grande  proportion 
de  ce  dernier  principe,  et  qui  donne  naissance  aux  sels  appe- 
lés phosphates. en.  s’unissant  aux  bases saliûables.Qn  en  doit  la 
découverte  à Margraff. 

Cet  acide  est  solide,  très-sapide,  inodore,  incolore,  et  plus 
pesant  que  l’eau:  mais  on  n’a  point  encore  déterminé  sa  pe- 
santeur spécifique.  11  rougit  fortement  la  teinture  de  tourne- 
sol. Lorsqu’on  l’expose  aufeu,  il  commence  par  se  ramollir,  et 
audegrédela  chaleur  rouge,  il  entreen  fusion  pariai  te, de  ma- 
nière à produire  un  verre  blanc  et  transparent,  qui  attaque  et 
troue  promplemeut  les  vases  de  terre  et  de  verre,  de  manière 
qu’il  faut  opérer  cette  fusion  dans  un  creuset  de  platine.  Si 
Ton  force  davantage  la  chaleur,  l’acide  se  volatilise.  A aucune 
température,  il  n’exerce  d’action,  ni  sur  Pair,  ni  sur  le  gaz 
oxigèue;  il  s’empare  seulement  avec  énergie,  à la  température 
ordinaire,  et  même  au-dessous,  de  toute  l’eau  que  ces  gaz  peu- 
vent contenir.  Le  charbon  le  décompose  à une  température 
élevée,  donnant  pour  produits  du  gaz  acide  carbonique  ou 
du  gaz  oxide  de  carbone  et  du  phosphore.  C’est  sur  cette 
décomposition  que  repose  l’art  d’obtenir  celte  dernière  sub- 
stance. L’affinité  de  l’acide  phosphorique  pour  l’eau  est  si 
grande  que,  même  au  degré  de  la  chaleur  rouge,  il  en  retient 
une  grande  quantité,  d’après  les  expériences  de  Berthollet. 
Aussi  est-il  déliquescent,  et  suffit-il  de  le  mettre  en  contact 
avec  un  poids  d’eau  moindre  que  le  tiers  du  sien,  pour  le  dis- 
soudre. La  dissolution  est  toujours  accompagnée  du  dégage- 


PHYSIOLOGIE  33 

la  plupart  «les  maladies  à la  trop  grande  abondance  «lu  sang 
dans  une  ou  plusieurs  parties;  quand  Hoffmann  attribua  il  a l’in- 
ilammation  des  viscères  la  mort  des  febricitans;  quand  Sauva- 
ges prouvait  qu’il  n’y  avait  point  de  fièvres  essentielles;  quand 
Tissot  «lisait,  en  parlant  de  Haller,  » si  la  dépendancede  la  pa- 
thologie à la  physiologie  était  plus  connue,  il  ne  scraitpas  be- 
soin de  faire  sentir  combien  la  découverte  de  l’irritabilité  aurait 
d’influence  sur  l’art  de  guérir;  >5 quand  Bordeu  disait:  » le  cer- 
veau, le  cœur  et  le  ventricule  sont  le  triumvirat  de  la  vie;  par 
leur  union  et  leur  concert  merveilleux,  ils  pourvoient  à la  vie 
de  chaque  partie;  c’est  de  l’organisme  bien  conçu  que  dépend 
la  connaissance  de  la  santé  et  de  la  maladie;  il  faudrait, pour 
bien  connaître  la  fièvre,  être  bieninstruit  de  l’inflammation  et 
de  ses  effets;  car  l’inflammation  est  la  compagne,  la  cause  ou 
l'effet  «le  bien  des  maladies;  » quand  Fabre  attribuait  l’in- 
flammation à l’augmentation  de  célérité  dans  la  circulation 
capillaire;  quand  enfin  Corvisart  disait:  » le  médecin  doit 
comparer  constamment  les  phénomènes  sensibles  et  propres 
à la  vie,  et  à la  santé  de  chaque  organe,  avec  les  divergences 
que  chacun  d’eux  présente  dans  sa  lésion:  c’est,  là  ce  qui  con- 
stitue la  physiologie  d’observation,  la  physiologie  pathologi- 
que, toujours  on  garde  contre  les  trop  faciles  inductions  pat- 
analogie,  et  non  la  physiologie  systématique,  qui  suppose 
souvent  et  qui  explique  toujours.  » 

Heureux  de  venir  après  ces  grands  hommes,  Inchat  s’est 
aidé  de  tous  leurs  travaux,  il  en  a saisi  l’  ensemble , et  c’est 
en  ce  sens  seulement  qu’on  pourrait  l’appeler,  non  le  créa- 
teur, mais  Je  fondateur  «1e  la  physiologie  pathologique  , au 
dix-neuvième  siècle. 

Si  quelqu’un  poussait  la  folie  jusqu’à  prétendre  que  la  phy- 
siologie pathologique  date  seulement  de  1816,  parce  qu’au, pa- 
ravant  la  pathologie  recelait,  des  erreurs  dont  elle  est  en  par- 
tie débarrassée,  ce  serait  prétendre  que  l’anatomie  descrip- 
tive n’existait  pas  avant  Winslow,  parce  «pie  cet  anatomiste, 
aidé  des  travaux  de  tous  ses  prédécesseurs  et  contemporains, 
a fait  un  traité  d’anatomie  qui  est  resté  long-temps  classi- 
que. Au  reste,  il  est  des  erreurs  auxquelles  on  donnede  l’im- 
portance en  s’y  arrêtant. 

On  peut  en  dire  autant  deceux  «{ui  prétendent  qu’il  ne  faut 
pas  appliquer  la  physiologie  à la  pathologie;  mais  ceux-ci 
sont  encore  plus  risibles:  ils  font  tant  bien  «pie  mal,  il  est 
vrai,  mais  enfin  ils  font,  et  ils  cherchent  à se  persuader  qu’ils 
n’agissent  pas,  et  qu’il  y a de  l’inconvénient  à agir;M.  Jour- 
dain faisait  de  la  prose  sans  s’en  douter^  mais  du  moins  il  11’é- 

3 


T XIII 


34  PHYSIOLOGIE 

ci  ivaif  pas,  il  ne  cabalaitpas  contre  les  prosateurs' qu’on  nous 
montre  donc  un  livre  de  pathologie  publié  depuis  qu’on  écrit 
en  médecine,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  où  il  y ait 
absence  totale  de  physiologie  pathologique,  et  je  reconnaî- 
trai qu’on  peut  et  même  qu’on  doit  s’en  passer  dans  l’étude, 
l’enseignement  et  la  pratique  de  la  médecine. 

Les  phénomènes  qui  se  succèdent  ou  coexistent  dans  les  or- 
ganes en  action  , pendant  l’état  de  santé  , étant  l’objet  de  la 
physiologie  qu'on  a proposé  d’appeler  hygiénique,  les  phéno- 
mènes qui  se  succèdent  ou  coexistent  dans  les  organes  en  ac- 
tion, pendant  l’état  de  maladie,  sont  nécessairement  l’objet  de 
la  physiologie  pathologique. 

Le  premier  moyen  d’étude,  d’enseignement  et  d’application 
de  la  physiologie  pathologique,  est  d’abord  la  connaissance 
approfondie  delà  physiologie  proprement  dite,  que,  pour 
abréger,  nous  appellerons  tout  simplement  physiologie  ; 

Le  second  moyen  est  la  connaissance  approfondie  de  l’ana- 
tomie pathologique,  qui  suppose  nécessairement  celle  de  l’a- 
natomie normale,  générale  et  spéciale ; 

Le  troisième  moyen  est  l’étude  des  symptômes  eux-mêmes, 
c’est-à-dire  de  toutes  les  mutations  apercevablespar  nos  seus, 
qui  ont  lieu  dans  les  organes  malades ; 

Le  quatrième  moyen  est  l’étude  des  rapports  de  succession, 
de  coexistence,  de  dépendance  entre  les  symptômes; 

Le  cinquième  moyeu  est  l’assignation  de  chacun  d’eux  à 
l’organe  dans  lequel  lise  manifeste; 

Le  sixième  moyen  est  l’étude  des  rapports  de  l’organe , 
siège  du  symptôme,  avec  tel  autre  organe  reconnu  ou  pré- 
sumé malade,  et  avec  tous  les  autres  organes  de  l’économie; 

Le  septième  moyen  est  le  rapprochement  des  symptômes, 
que  l’on  observe  actuellement,  avec  des  symptômes  sembla- 
bles qu’on  a observés  autrefois  sur  d’autres  malades  ou  sur  le 
même  sujet;  et,  dans  le  premier  cas, le  rappel  de  ce  qui  a été 
trouvé  dans  l’organe  siège  du  symptôme,  ou  dans  tout  autre, 
quand  la  mort  a eu  lieu; 

Le  huitième  moyen  est  le  rapprochement  à faire  entre  les 
symptômes  rapportés  à leurs  organes  respectifs,  et  ceux  qu’on 
détermine  dans  les  expériences  sur  les  animaux  vivans; 

Le  neuvième  moyen  est  la  comparaison  que  l’on  établit 
entre  les  symptômes  ralliés  à leurs  organes,  avec  les  phéno- 
mènes qu’  on  observe  chez  les  animaux  inférieurs  ou  les 
monstres  ; 

Le  dixième  moyen  est  l’analyse  chimique  des  tissus  et  des 
liquides  morbides,  avec  ou  sans  analogues. 
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Il  résulte  de  là  que,  si  la  physiologie  était  complète,  toute 
composée  de  faits,  exempte  d’hypothèses,  d’erreurs;  si  l’ana- 
tomie pathologique  était  également  avancée  dans  toutes  ses 
parties;  si  toutes  les  branchesde  la  médecine  avaientélé  aussi 
ardemment  cultivées  que  la  science  des  symptômes  isolés  ou 
dans  leurs  rapports  d apparition  et  de  constance;  si  chaque 
symptôme  avait  toujours  été  rapporté  directement  à l’organe 
dans  lequel  il  se  manifeste,  comme  préparatoire  indispen- 
sable: si  l’on  avait  constaté,  dans  tous  les  cas,  l’origine  primi- 
tive d'un  symptôme  dont  la  cause  gît  ailleurs  que  dans  l’or- 
gane où  il  se  manifeste;  si  l’on  avait  toujours  cherché  à re- 
connaître à des  signes  certains,  pendant  la  vie, les  altérations 
de  tissus  qu’on  trouve  après  la  mort;  si  les  expériences  faites 
sur  les  animaux  vivans  n’avaient  pastoujours étéconsidérées 
comme  des  faits  purement  physiologiques,  tandis  que  ce  ne 
sont  que  des  faits  de  physiologie  pathologique  : si  enfin  ou 
n’avail  cru  que  l’anatomie  et  la  physiologie  comparées  fussent 
inutiles  au  médecin:  il  en  serait  résulté  que  la  physiologie 
pathologique  serait  aujourd’hui  très-avancée,  tandis  que,  mal- 
gré les  travaux  de  tant  d’hommes  célébrés  depuis  Hippocrate 
jusqu'à  nos  jours,  elle  n’a  encore  qu’un  très-petit  nombre  de 
principes  avérés. 

Au  lieu  de  prétendre  que  la  physiologie  pathologique  a été 
trouvée  et  complétée  de  nos  jours,  il  fautreconnaître  qu’aussi 
long-temps  que  l’anatomie  pathologique  aété  à peine  connue, 
la  physiologie  a été  physique,  mécanique, chimique  ou  mé- 
taphysique, et  que  la  physiologie  pathologique,  ayant  été  eu 
même  temps  tout  cela,  se  composait  d’une  foule  d'idées  bi- 
zarres, sans  fondement,  au  milieu  desquelles  surnageaient  à 
peine  quelques  vérités  dont  les  siècles  ontconfirmé  la  profon- 
deur et  l’utilité:  que,  depuis  l’instauration  de  l’anatomie  pa- 
thologique, les  expériences  sur  les  animaux, et  l’étude  de  l’or- 
ganisme chez  eux,  la  physiologie  a vu  son  domaine  positif 
s’agrandir,  son  domaine  idéal  diminuer,  ou  du  moins  n’être 
plus  fréquenté,  et  la  physiologie  pathologique  a été  consti- 
tuée la  partie  fondamentale  de  la  science  du  médecin. 

Persévérer  dans  les  voies  qui  1 ont  conduite  à son  état  ac- 
tuel, c'est  travailler  à la  perfectionner  de  plus  en  plus  ; mais, 
pour  cela,  iî'faut  élargir  quelques-unes  de  ces  voies,  et  en  ré- 
trécir quelques  autres. 

Quel  est  l’état  des  propriétés  physiques  des  organes  dans  les 
maladies?  Elles  subissent  une  foule  de  modifications;lesunes 
disparaissent, les  autres  augmententd’intensité, et  d’autres  en- 
core diminuent.  Ainsi  les  tissus  organiques  deviennent  plus 
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mous  ou  plus  denses,  plus  ou  moins  élastiques,  ils  perdent 
leur  transparence,  leur  réfringence; ils  changent  de  couleur  on 
de  forme,  de  situation  ou  d’étendue.  Ces  changernens  vont 
quelquefois  jusqu’à  rendre  les  organes  en  totalité  ou  en  partie 
méconnaissables,  et  même  jusqu’à  les  faire  disparaître;  parfois 
la  fonction  de  l’organe  n’est  point  altérée,  souvent  elle  est 
diminuée:  elle  paraît  quelquefois  devenir  tout  autre  qu’elle 
n’était  dans  l’état  normal,  mais  cela  sans  jamais  se  rapprocher 
des  autres  fonctions,  tout  auplusdes  plus  voisines.  Ceschan- 
gemens  dans  les  qualités  extérieures  des  organes,  considérés 
dans  leur  aspect  et  leur  forme,  ont  souvent  reçu  le  nom  de 
maladies , quoiqu'ils  11e  soient  que  des  phénomènes  morbides; 
souvent  aussi  on  leur  a donné  le  nom  de  maladies  chirurgi- 
cales , parce  que  plusieurs  cessent  sous  l’empire  de  la  main 
seule  ou  armée  d’instrumens  du  chirurgien.  Kicherarid  s’est 
attaché,  ainsi  que  beaucoup  d’autres,  à classer  les  altérations 
d’aspect  et  de  forme  des  tissus  organiques;  il  les  désigne  sous 
le  nom  de  lésions  physiques,  etles  réduit  aux  solutions  de  con- 
tinuité, unions  vicieuses  ^déplacement,  rétentions,  corps  étran- 
gers. A une  époque  où  chacun  de  nous  voyait  toute  la  méde- 
cine dans  les  classifications,  nous  admettions  les  altérations 
suivantes:  division,  adhérence , déplacement , dilatation,  ob- 
struction, compression.  Sous  le  nom  de  traumatisme , Estor 
désigne  les  états  morbides  suivans:  distension  compression  , 
commotion , contusion,  coupure,  cassure,  luxation.  Il  est  évi- 
dent que  toutes  ces  tentatives  n’aboutissent  qu’à  donner  de 
l’importance  à certains  phénomènes  morbides,  aux  dépens 
d’autres  non  moins  importuns.  Ce  qu’on  n’a  point  encore  fait, 
et  ce  que  pourtant  il  faudra  faire,  c’est  une  symptomatologie 
dans  laquelle  on  indiquera  les  conditions,  les  variétés,  les  liai- 
sons et  les  suites  de  tous  les  phénomènes  morbides. 

11  est  d’autres  propriétés  physiques  que  la  densité, l’élasti- 
cité, la  transparence  et  le  volume  des  organes, et  qui  peuvent, 
comme  elles,  être  altérées.  L’imbibition , par  exemple,  qui 
n’existc  pas  dans  au  moins  plusieurs  tissus  organiques  durant 
l’état  de  santé,  s’y  développe  ou  bien  s’y  éteint  dans  l’é- 
tat de  maladie.  Il  faudrait  savoir  .également  les  variations  de 
la  perméabilité  aux  gaz,  qui  est  certainement  plus  patholo- 
gique que  physiologique.  Enfin  , il  faudrait  savoir  comment 
nos  tissus  se  comportent,  clans  l’état  da  maladie,  à l’égard  de 
la  chaleur  ci  de  l’électricité.  Ce  qu’onsait  à cet  égard  se  réduit 
à bien  peu  de  chose. 

La  composition  chimique  des  organes  diffère  , dans  l’état 
de  maladie,  de  ce  qu’elle  est  clans  l’état  de  santé;  certain* 
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principes  y sont  alors  en  plus  grande  abondance;  certains  au- 
tres y sont  moins  abondons;  il  s’en  trouve  qui  n’y  existentpas 
dans  l’état  normal.  Ces  vai  iationsdépendent  d’autres  cliangc- 
mens  inconnus  de  l’action  orgauique;  les  mutations  physi- 
ques n’en  sont-elles  que  des  effets-  ou  bien  les  unes  et  les  au- 
tres dépendent-elles  de  l’état  propre  à la  matière  organisée? 
Là,  où  la  science  est  imparfaite,  il  faut  rapporter  les  faits  sans 
chercher  à en  saisir  l’ensemble,  et  c’est  le  cas  de  rester  dans 
le  doute, quand  l’observation  ne  le  dissipe  en  aucune  manière. 

Ou  sait,  depuis  un  temps  immémorial,  que  la  consistance, 
la  couleur,  la  qualité  apparente  du  sang,  varient  dans  l’état  de 
maladie,  mais  on  n’est  pas  encore  parvenu  à indiquer  le  plus 
léger  signe,  à l’aide  duquel  on  puisse  reconnaître  ces  altérations 
quand  la  veine  n’est  pas  ouverte;  à plus  forte  raison  ne  sait-on 
rien  de  positif  sur  ce  point,  relativement  aux  autres  fluides 
organiques.  Les  fluides  nepeuvent  donc  être  considérés  comme 
ayant  le  dessus,  dans  l’ordre  pathologique,  sur  les  organes- 
car  si  le  sang  sert  à la  nutrition  de  ceux-ci,  ce  sont  eux  à 
leur  tour  qui  le  forment,  et  puisque  les  organes  parviennent 
à former  de  substances  disparates  un  sang  toujours  à peu  près 
identique,  il  faut  bien  que  les  organes  agissent  pour  faire  le 
sang  et  pour  se  maintenir,  plus  que  le  sang  n’agit  pour  les 
nourrir.  Quant  aux  fluides  sécrétés,  exhalés,  il  est  manifeste 
qu’ils  sont  entièrement  sous  la  dépendance  des  organes  qui 
les  séparent.  Il  reste  à déterminer  les  rapports  de  l’état  phy- 
sique et  chimique  du  sang  et  des  autres  fluides,  avec  celui  des 
organes  dans  l’état  de  maladie,  comme  ou  l’a  fait  en  partie 
pour  celui  des  organes,  au  moins  dans  certains  cas. 

Sous  le  nom  de  propriétés  organiques,  ondésignecelles  en 
vertu  desquelles  les  organes  subissent  l’action  des  corps am- 
bianSjSe  nourrissent  ou  réagissent  sur  eux  avec  ou  sans  con- 
science, avec  ou  sans  douleur.  On  en  a augmenté  et  diminué 
le  nombre,  comme  si  ces  changemens  de  numération  et  de 
nomenclature  pouvaient  changer  quelque  chose  à l’ordre 
naturel.  Or,  de  quelque  manière  qu’on  les  appclleet  qu’on  les 
considère,  il  est  certain  qu’un  organe  subit  des  modifications 
quand  une  cause  quelconque  agit  trop  vivement  sur  lui  • 
quand  il  cesse  d’être  soumis  àl’action  d’un  corps  dontlecon- 
tact  lui  est  indispensable,  soit  en  raison  de  sa  nature,  soit 
en  raison  de  l’habitude;  quand  un  corps  inaccoutumé  agit 
sur  lui;  quand  il  reçoit  durestede  l’organisme  desimpulsions 
autres  que  celles  qu’il  a coutume  d’en  recevoir;  quand  les 
influences  nerveuse  et  vasculaire  n’agissent  plus  sur  lui  comme 
à l’ordinaire.  Or  , si  l’on  veut  s’élever  à une  vue  abstraite  de 
ee  qui  se  passe  alors  dans  l’organe,  on  ne  peut  dire  autre  chose 
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sinon  que  son  action  augmente  ou  diminue,  r.’cst- à-dire qu’il 
agit  plus  ou  moins  qu’à  l’ordinaire  dans  le  sens  nécessaire  à 
sa  conservation  et;  à celle  «lu  tout  dont  il  fait  partie.  Certes, 
si  on  restait  dans  cette  notion  générale,  si  on  bornait  toute 
la  physiologie  pathologique  à des  alliances  de  mots  sur  cette 
manière  si  élevée  d’envisager  l’action  organique  morbide,  on 
tomberait  sur  l’écueil  où  Brown  échoua  naguère,  lî  ne  faudra 
p;re  non  plus  se  borner  à des  mots  sur  l’altération  des  proprié» 
tés  vitales,  sensibilité , et  contractilité , sur  la  rncco  •rcibilité et 
la  chimie  vivante,  sur  la  loconwtn itè,  la  sensitivité  et  la  pro- 
ductivité: il  faudra  étudier  avec  soin  toutccque  lessens révè- 
lent dans  l’observation  clinique,  les  expériences  etles  cada- 
vres, sur  l'altération  des  qualités  physiques,  chimiques , et 
de  l’action  des  organes. 

Il  paraît,  dans  1 état  actuel  de  la  physiologie pablologique, 
que  l’excès  d action  est  le  mode  morbide  le  plus  fréquent,  le 
plus  puissant,  le  plus  redoutable,  et  celui  qui  entraîne  à sa 
suite  les  modifications  les  plus  profondes,  les  plus  étendues 
dans  les  tissus  organiques.  La  diminution  d’action  doit  être 
d’autant  moins  souvent  accusée  de  déterminer  un  pareil  ré- 
sultat, que,  le  plus  souvent,  elle  n’y  parvient  que  lorsqu’elle 
vient  à être  suivie  d’un  excès  momentané  d’action. 

Ces  deux  notions  d’excès  et  de  défaut  d action  ne  doivent 
être  considérées  que  comme  relatives  à l’action  membraneuse, 
parenchymateuse,  vasculaire,  nerveuse;  et,  pour  les  complé- 
ter, il  faut  y joindre  toutes  les  notions  de  conditions  maté- 
rielles, sans  lesquelles  le  dualisme  physiorganique  ne  serait 
pas  moins  chimérique  que  celui  de  Brown. 

Ainsi  donc,  pour  se  faire  une  idée  exacte  de  l’excès  et  delà 
diminution  d’action  d’un  organe,  il  faut  en  étudier  la  struc- 
ture, la  forme  el  les  produits,  les  phénomènes  en  un  root. 
Quand  on  les  aura  bien  étudiés,  à l'aide  de  l’anatomie  patho- 
logique, de  celle  surtout  qui  s’exerce  surdes  membres  retran- 
chés par  l’instrument  du  chirurgien,  et  de  l'autopsie  clinique  , 
il  sera  peut-être  possible  d’établir,  entre  ces  deux  états  or- 
ganiques morbides,  des  distinctions  solides,  à la  fois  physio- 
logiques et  pratiques,  qui  toutes  seraient  aujourd’hui  préma- 
turées et  purement  spéculatives.  ï o>  ez  maladie,  pathologie. 

L’étude  deseauses  morbifiques  est  une  partieimporlante  de 
la  physiologie  pathologique.  Ces  causes  consistent  dans  l’ac- 
tion insolite  des  corps  qui  environnent  l’homme  sur  ses  or- 
ganes, ou  dans  une  prédisposition  congéniale  développée  par 
l’exercice  même  de  l’activité  organique.  V oyez  étiologie. 

Les  causes  morbifiques  externes  bornent  leur  action  à l’ira» 
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pression  qu’elles  exercent  sur  lessurfaces  auxquelles  elles  s’ap- 
pliquent ou  bien  elles  pénètrent  dans  le  système  vasculaire. 
En  est-il  qui  s introduisent  par  la  voie  du  système  nerveux? 
On  ignore  les  changemens  primitifs  qui  ont  lieu  dans  l’or- 
ganismea  1 occasion  de  l’action  de  ces  causes",  on  peut  seule- 
ment dire  que  certaines  déterminent  tôt  ou  tard  des  modifi- 
cations apercevables,  soit  dans  le  lieu  où  on  les  applique,  soit 
dans  une  autre  partie.  Il  est  fort  difficile  de  déterminer,  dans 
ce  dernier  cas,  si  la  cause  elle-même  a porté  son  impression 
jusque  dans  la  partie  éloignée  du  lieu  deson  application.  Il  est 
encore  plus  difficile  ou  plutôt  il  est  impossible  de  savoir  si  la 
cause  qui  a pénétré  dans  le  système  vasculaire  y demeure  er- 
rante, ou  se  fixe  sur  un  point,  ou  bien  est  expulsée.  Cepen- 
dant chaque  jour  on  entend  porter  des  décisions  tranchantes 
sur  l’introduction  des  miasmes,  des  venins,  des  virus,  des  poi- 
sons dans  l’organisme.  S’il  est  si  difficile  de  constater,  dans 
le  sang,  la  présence  de  substances  matérielles  dont  les  cara- 
ctères physiques  et  chimiques  sont  parfaitement  connus,  que 
penser  des  gens  qui  affirment  la  présence  dans  ce  liquide  de 
substances  imperceptibles,  dépourvues  de  tout  caractère  phy- 
sique ou  chimique?  et  n’est-ce  pas  exposer  les  médécius  à des 
reproches  fondés  d’ignorance  présomptueuse  que  de  vouloir 
établir  sur  de  pareilles  suppositions  des  théories  pathologi- 
ques, et  qui  plus  est  thérapeutiques?  Nous  sommes  loiu  de 
blâmer  les  recherches  qui  tendent  à distinguer  les  causes  mor- 
bifiquesde  chaque  élatmorbide,  à constater  leur  introduction 
dansle  torrent  circulatoire  et  la  durée  de  leur  présence  dans  les 
vaisseaux:  c’est  une  sorte  de  délire  que  de  condamner  déjà  ce 
qu’on  ignore.  Mais  ce  qu’on  sait  à cet  égard  est  si  peu  de  chose, 
qu’il  faut  seulement  en  meubler  sa  mémoire,  et  suspendre 
tout  jugement  qui  puisse  y être  relatif.  Ainsi  on  étudiera  les 
causes  morbifiques  afin  de  pouvoir  les  écarter,  les  faire  di- 
sparaître, empêcher  qu’elles  ne  continuent  d’agir,  qu’elles  ne 
se  renouvellent,  et  l'on  ne  pensera  à les  expulser  de  l’organi- 
sme que  dans  les  cas  où  il  sera  manifeste:  i .•  qu’elles  s’y  sont 
introduites;  2.0  qu’ellesy  nuiseiit;  3.°  que  les  organes  ne  souf- 
friront pas  de  l’emploi  des  moyens  expulsifs  plus  qu'ils  ne 
souffrent  de  la  présence  de  la  cause  morbifique.  Dans  toute 
autre  circonstance,  on  se  dirigera  uniquement  d’après  les  in- 
dications fournies  par  l’état  des  organes  lésés. 

Soit  qu’un  organe  ait  reçu  une  fâcheuse  influence  du  con- 
tact d’un  agent  morbifique,  soit  qu’un  exercice  trop  souvent 
répété  le  fasse  arriver  à l’état  morbide,  soit  enfin  qu’un  autre 
organe  malade  agisse  sur  lui  au  point  de  le  placer  dans  un  état 


4o 


PHYSIONOMIE 


analogue, pour  peu  que  son  malaise  soit  considérable,  il  tarde 
peu  àiulluencer  plus  ou  moins  ceux  avec  lesquels  il  à des  rap- 
ports intimes  de  continuité  ou  de  co-action.  C’est  parla  qu’une 
maladie,  bornée  d’abord  à la  plus  petite  partie  d’un  organe, 
s’étend  bientôt  à la  totalité,  puis  à un  ou  plusieurs  organes 
voisins:  ou  sautant,  au  moins  en  apparence,  les  organes 
intermédiaires,  va  se  manifester  sur  un  organe  plus  ou  moins 
éloigné.  Ainsi  les  maladies  sc  généralisent  plus  ou  moins:  elles 
ne  sont  générales  que  dans  leur  dernière  période"  peut-être 
même  ne  le  sont-elles  jamais  qu’aux  approches  de  la  mort. 
Il  importe  de  reconnaître  le  nombre  et  l'importance  des  or- 
ganes lésés  dans  une.  maladie  , de  rechercher  ceux  qui  sont 
affectés  au  plus  haut  degré  ; toutes  les  fois  qu’on  parvient  à 
cette  connaissance,  on  doit  peu  regretter  de  ne  presque  rien 
savoir  sur  les  causes",  car,  alors  même  qu’on  n’ignorerait  rien 
sur  elles,  il  faudrait  encore  guérir  les  organes. 

L’étude  des  sympathies  est  de  la  plus  haute  importance:  il 
y a si  peu  de  maladies  bornées  à une  seule  partie,  à un  seul 
tissu!  Si,  de  toutes  les  parties  delà  physiologie  pathologique, 
celle  qui  se  rapporte  aux  sympathies  n’avait  pas  été  étudiée 
presque  la  dernière,  si,  de  bonne  heure,  ou  en  avait  connu 
toute  l’importance,  l’idée  si  erronée  des  maladies  universelles 
n’aurait  pas  jeté  des  racines  aussi  profondes,  et  l’on  ne  serait 
point  arrivé  à fermer  les  yeux  sur  les  maladies  locales,  pour 
ne  penser  qu'a  de  prétendus  désordres  généraux.  C’est  en  s'oc- 
cupant des  sympathies  que  Kaaw-Boerhaave.  Rega,  Bordeu, 
Bai  lliez  et  Bichat  ont  préparé  l’état  actuel  de  la  physiologie 
pathologique. 

On  confond,  sous  le  nom  de  physiologie  pathologique,  la 
physiologie  thérapeutique , la  moins  avancée  de  toutes  les 
branches  de  la  physiologie.  Elle  consiste  à constater  les  mo- 
difications que  les  agens  médicateurs  déterminent  dans  les  or- 
ganes, dans  leur  action,  et  les  changemens  sympathiques  qui 
sont  le  résultat  secondaire  de  ces  modifications.  Excessivement 
compliquée,  et  fondée  sur  quatre  principes  chez  les  aucicns, 
hérissée  de  contes  absurdes  sous  leurs  successeurs,  elle  a été 
réduite  à deux  idées  par  Brown;  elle  a pris  une  fausse  di- 
rection chez  quelques  Italiens  ; elle  csL  devenue  plus  ration- 
nelle, plus  puissante, mais  elle  tend  à se  rétrécir  chez  lesFran- 
çais.  En  Angleterre,  elle  n’invoque  que  l’empirisme  sympto- 
matique le  plus  grossier;  en  Allemagne,  elle  a fait  un  pas  dont 
l’importance  est  encore  inaperçue.  V oyez  thérapeutique. 

PHYSIONOMIE , s.  f.,  physionomia.  Eu  général,  ou  ap- 
pelle ainsi  l’expression  des  traits  du  visage,  qui  fournissent 
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des  indices  plus  ou  moins  probables  sur  l’état  physique  et 
moral  île  1 homme  D’après  l’etymologie,  ce  mot  devrait  en- 
traîner seulement  l’ulee  de  la  connaissance  qu'on  peut  acqué- 
rir de  la  nature  d’un  cire  quelconque,  d’après  l’observation  de 
sa  ligure  extérieure.  Mais  on  ne  l’emploie  qu’en  parlant  des 
animaux,  notamment  de  ceux  des  classes  supérieures,  et  en 
particulier  del’liomme.  Lorsqu  il  cstqucsliun.'d’uu  végétal,  ou 
dit  sont  port,  et  quand  il  s’agit  d un  corps  inorganique,  ou 
de  la  nature  entière,  son  extérieur , son  aspect. 

Sous  le  nom  de  physiognomonie,  on  désigne  la  science  qui 
embrasse  toutes  les  conjectures  qu’on  peut  former  sur  les  di- 
spositions physiques  et  moralesdel’homme,dans  l’état  de  san- 
té, d après  les  indices  que  fournissent  l’expression  du  visage, 
la  conformation  générale,  les  mouvemens,  les  attitudes,  les 
gestes,  le  caractère  de  la  voix  et  du  style,  en  un  mot,  tout 
l’ensemble  du  corps  et  des  actions  de  ses  divers  organes.  Celle 
science  présenté  des  difficultés  immenses,  qui  tiennent,  d’une 
part,  aux  variétés  sans  nombre  des  nuances  individuelles  d’or- 
ganisation,de  l’autre,  aux  modifications  presque  infinies  que 
les  circonstances  physiques  et  morales  apportent  dans  cette 
dernière  elle-même. 

Les  conjectures  qui  naissent  de  l’inspection  des  diverses 
régions  de  l’économie  et  de  la  face  en  particulier,  dans  l’état 
de  maladie,  sont  du  ressort  de  la  séméiologie. 

PHYSIQUE,  adj.fphysicus;  épithète  commune  h toutes  les 
sciences  qui  ont  pour  objet  l’élude  de  la  nature  et  des  pro- 
priétés des  corps,  ainsi  que  celle  des  divers  phénomènes  pro- 
duits par  leurs  actions  réciproques. 

Le  nombre  des  objets  sur  lesquels  roulent  les  sciences  phy- 
siques étant  immense,  on  a été  obligé  de  les  partager  en  plu- 
sieurs groupes,  c’est-à-dire  que  le  physicien  fait  abstraction 
tantôt  de  quelques  parties  de  l’univers,  pour  examiner  plus 
facilement  les  autres,  tantôt  des  propriétés  individuelles  des 
corps,  pour  les  envisager  sous  des  rapports  plus  généraux,  et 
n’arriver  que  peu  à peu  à les  considérer  séparément. 

Les  principales  d’entre  les  sciences  physiques  sont: 

L 'astronomie,  qui  traite  des  corps  placés  dans  les  espaces 
célestes,  établit  les  preuves  de  la  slabilité  des  uns  et  de  la 
mobilité  des  autres,  étudie  la  nature  et  la  durée  des  divers 
mouvemens  de  ces  derniers,  examine  le  genre  de  courbe  qu’ils 
décrivent  autour  de  leur  centre  de  mouvement,  et  détermine 
leurs  situations  respectives. 

La  géographie  porte  ses  recherches  surtout  ce  qui  regarde 
particulièrement  le  globe  terrestre,  considéré  soit  comme  un 
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corps  géométrique  isolé  dans  l’espace,  soit  seulement  à l’égard 
de  sa  configuration  extérieure. 

La  géognosic  étudie  la  constitution  meme  de  la  terre,  la 
nature  et  la  position  respective  des  différentes  couches  qui 
la  constituent. 

La  physique  a pour  objet  la  recherche  des  propriétés  les 
plus  générales  que  les  corps  non  vivans  présentent  sous  les 
quatre  états  qu’ils  sont  susceptibles  de  revêtir,  celle  des  ac- 
tions mécaniques  que  ces  corps  exercent  les  uns  sur  les  autres 
dans  ces  diffère  ns  états,  et  enfin  celle  des  divers  phénomènes 
qu  ils  offrent  dans  leurs  mouvemens. 

La  chmue  va  à la  recherche  des  principes  constituans  des 
corps,  ou  de  ce  qu’on  appelle  improprement  leurs  élémens, 
étudie  les  propriétés  particulières  à chacun  de  ces  principes, 
examine  les  combinaisons  qu’ils  peuvent  former  les  uns  avec 
les  autres,  détermine  la  manière  dent  il»  peuvent  agir  sur  tel 
ou  tel  corps  composé:  enfin,  recherche  les  actions  réciproques 
que  les  corps  composés  eux-mêmes  sont  susceptibles  d’exer- 
cer les  uns  sur  les  autres  pour  former  des  combinaisons  nou- 
velles. 

L 'histoire  naturelle,  observe  les  formes  et  les  diverses  pro- 
priétés de  chacun  des  corps  qui  existent  â la  surface  ou  dans 
l’intérieur  de  la  terre.  Elle  étudie  la  structure  de  ceux  qu’on 
appelle  inertes,  et  l’organisation,  les  fonctions  de  ceux  qu’on 
Ho  nime  organisés.  Elle  s’occupe  aussi  des  moyens  de  les  clas- 
se r,  afin  d’en  faciliter  l’étude.  On  la  partage  en  quatre  grandes 
branches  : l’une,  consacrée  à la  description  et  à la  classifica- 
tion des  corps  organiques  et  inorganiques  envisagés  isolément, 
embrasse  la  minéralogie,  la  phylologie,  ou  botanique  et  la  zoo- 
logie , qui  traitent  des  minéraux,  des  végétaux  et  des  ani- 
maux; la  seconde  s’occupe  île  la  disposition  de  ces  divers 
corps  à la  surface  ou  dans  l’intérieur  de  la  terre,  ce  qui  con- 
stitue la  géologie  et  la  géographie,  tant  botaniques  que  zoolo- 
giques; la  troisième  examine  l’organisation  des  végétaux  et 
des  animaux,  c’est  l 'anatomie,  tant  végétale  qu'animale;  enfin, 
la  quatrième,  qui  fait  connaître  les  phénomènes  de  la  vie  vé- 
gétale et  animale,  les  différentes  fonctions  des  organes  et  des 
réunions  d’organes  ou  appareils,  dans  l'état  de  santé,  de  ma- 
ladie et  de  médication,  porte  le  nom  de  physiologie,  tant  vé- 
gétale  qu  ‘'animale. 

Mou»  avons  conservé  celle  division  de  l’histoire  naturelle, 
parce  que  l’usage  l’a  consacrée’  mais  il  est  évident  qu’elle  ne 
saurait  subsister,  du  moins  telle  qu’on  l'admet  généralement. 
En  effet,  la  troisième  cl  la  quatrième  branches,  moins  éten- 
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dues  que  les  deux  autres,  puisqu’elles  n’embrassent  que  les 
corps  dits  organisés,  se  trouvent  ainsi  restreintes  par  suite  de 
l'idée  fausse  qu’uueligne  absolue  de  démarcation  isolecescorps 
de  ceux  <|u’on  appelle  inertes.  Il  est  résulté  de  laque  la  phy- 
siologie^  ou  l'élude  des  actions,  envisagée  sous  un  point  de 
vue  trop  limité,  n’apaspu  s’élèvera  la  hauteur  qu'elle  aurait 
dû  atteindre.  Pour  faire  concourir  à 'ses  progrès  tousles  secours 
qui  peuvent  lui  être  utiles,  il  faut  faire  rentrer  dans  son  do- 
maine la  partie  de  la  physique  proprement  dite  etdelaehimie 
qui  traite  de  l'action  des  corps  inertes  et  des  élémens  natu- 
rels , de  même  que  la  cristallographie,  qu’onrénuit  àla  mi- 
néralogie, doit  être  rapprochée  de  l’anatomie. 

Tel  est  le  cadre  immense  des  sciences  physiques.  Mais  il 
faut  encore  y joindre  les  applications  qu’on  fait  de  ccs  scien- 
ces, ou  les  arts  divers  qui  se  lient  avec  leurs  diverses  bran- 
ches, et  parmi  lesquels  nous  ne  signalerons  ici  que  l’art  des 
mines,  en  rapport  avec  la  minéralogie;  Y agriculture,  qui  se 
rallie  à la  botanique,  et  la  médecine  qui,  étudiant  les  anoma- 
lies, temporaires  surtout,  de  l’organisation, soit  dans  les  ani- 
maux, soit  dans  l'homme,  met  toutes  les  branches  des  scien- 
ces physiques  à contribution  pour  arriver  à une  connaissan- 
ce exacte  de  la  nature  de  ces  aberrations,  des  moyens  de  les 
faire  disparaître,  et  de  rétablir  l’ordre  normal  et  régulier. 

PHYSOCAHDlEjS.  f.  On  assureavoir  trouvé  dernièrement 
dans  le  cœur  un  gaz  qui  a été  pris  pour  de  l’air  introduit 
par  une  veine  pendant  le  cours  d'une  opération.  Quand  on 
injecte  de  l’air  dans  les  veines  d’un  animal,  il  en  parvient  au 
cœur.  Voyez  veine. 

PHYSOCELE,  s.  i'.:physocele;  tumeur  formée  par  la  pré- 
sence de  gaz.  Userait  à désirer  qu’on  choisît  les  syllabes 
so-plulôt  que  celles  de  pneumato-  pour  désigner  la  présence 
de  gaz  surabondans  ou  insolites  dans  la  cavité  ou  l'épais- 
seur des  tissus  organiques;  on  devrait  adopter  cette  innova- 
tion d’autant  plus  volontiers  que  l'oreille  y trouve  son 
compte,  et  que  les  dénominations  que  nous  proposons  rem- 
placeraient des  dénominations  très-peu  connues,  à peine 
adoptées.  Voyez  emphysème,  gaz,  pneumatqse  et  tympan ite. 

PHYSOCEPHALEj  s.  i..  physcocephalus;  emphysème  du 
derme  chevelu. 

PHYSOMÈTRE,  s.  f.  ; présence  de  gaz  dans  la  matrice. 
Voyez  tympamte. 

PHYSOPÉRICARDE;  s.  m.;  présence  de  gaz  dans  le  péri- 
carde. Voyez  pneumAto-péricàhde. 

PHYSOPHLÉBJE,  s.  f.  ; présence  de  gaz  dans  les  veines» 
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PHYSOPNEUMONIEj  s.  f.-, emphysème  du  poumon.  f'oyet 
co  mot. 

PII  Y SO RACHIS,  s.  m.  présence  de  gaz  dans  le  canal  ver- 
tébral. If  oyez  raciiis. 

l’IIY  SO I HORAX,  s.  f.  ; présence  de  gaz  dans  la  cavité  de 
la  ])lèvre.  Voyez  pneumato-thorax. 

PIAN,  s.  f.,  frcimbœsia.  Nom  sous  lequel  on  désigne,  aux 
colonies,  une  maladiede  lapeauqui  débute  par  un  ulcère,  et 
donne  lieu  a la  formation  d’excroissances  fongueuses  offrant 
quelque  analogie  avec  la  fraise  ou  la  framboise,  sous  le  rap- 
port de  la  couleur, du  volume  et  de  la  consistance,  et  ensuite 
a des  excoriations  de  la  plante  des  pieds  et  de  la  paume  des 
mains.  Celte  maladie, originaire  de  l’Afrique,  a été  portée  en 
Amérique  par  les  Nègres,  auxquels  elle  paraît  être  particu- 
lière. Plie  est  appelée  yatvs  par  les  auteurs  anglais,  et  cette 
différence  de  nomenclature  a fait  voir  deux  maladies  où  il 
n’y  a sans  doute  que  deux  mots.  Telle  est  du  moins  l’opi- 
nion d’Alibert,  qui  réunit  au  pian  d’Amerique,  non-seule- 
ment l’yaws  de  Guinée,  mais  encore  le  sibbens  d Ecosse.  11 
distingue  deux  espèces  de  pian:  le  ruboïde,  Jrambœsia  bâti - 
noides , et  le  fongoïde.  frcimbœsia  mycoïdes. 

La  première  espèce  est  caractérisée  par  des  excroissances 
composées  de  petits  lobules  granulés  qui  rendent  unehumeur 
ieboreuse  d’un  vert  jaunâtre,  qui  pullulent  et  se  développent 
a la  manière  des  fraises  ou  des  framboises,  dont  elles  ont  la 
forme,  la  couleur,  et  souvent  le  volume; elle  n’attaque  guère 
que  les  Nègres-, elle  est  très  rare  chez  les  Blancs.  C’est  à celte 
espèce,  décrite  par  Gilchrist,  qu’il  rapporte  les  trois  affections, 
ou  plutôt  les  trois  dénominations  que  nous  venons  d’indiquer. 

Laseconde  espèce  se  manifeste  sur  une  ou  plusieurs  parties 
des  tégumens  par  des  tumeurs  fongueuses,  ovales,  qui  nais- 
sent et  se  développent  successivement  sur  les  visage,  sur  les 
membres  thoraciques  et  abdominaux  - ces  tumeurs,  qui  res- 
semblent aux  champignons,  s’ouvrent  et  laissent  échapper 
une  matière  ichoreuse  et  fétide.  Elle  a été  décrite  par  Bontius. 

Bateman  dit,  d’après  Winterbottom  et  I tancer,  que  cette 
affection  se  manifeste  quelquefois  sans  être  précédée  de  sym- 
ptômes fébriles,  mais  que  le  plus  souvent  chacune  de  ses  érup- 
tions est  annoncée  par  un  léger  paroxisme  et  des  frissons.  On 
voit  paraître,  dit-il,  quelques  jours  après,  sur  différentes  par- 
ties du  corps,  des  protubérances  plus  petites  d’abord  que  la 
tête  d’uncépingle,  qui  s’élargissent  peu  h peu, prennent  quel- 
quefois la  largeur  d’une  pièce  de  douze  sous,  et  deviennent 
parfois  encore  plus  étendues.  Elles  le  sont  surtout  à la  face, 
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aux  aines  , aux  aisselles,  à la  marge  de  l’anus,  aux  grandes 
lèvres.  De  nouvelles  excroissances  se  manifestent  sur  diflé- 
tentes  régions  du  corps,  à mesure  que  les  premières  commen- 
cent à se  dessécher.  L’épiderme  se  rompt,  on  voit  se  dévelop- 
per une  croûte  sur  chaque  bouton  -,  il  se  forme  ensuite  de 
larges  protubérances,  des  excroissances  rouges  et  fongueuses, 
dontle  volume  varie  depuis  celui  d’une  petite  framboise  jus- 
qu'à celui  d une  grosse  mûre,  et  dont  la  surface  est  granulée 
comme  celle  de  ces  fruits.  Plus  les  excroissances  sont  nom- 
breuses, moins  elles  sont  étendues.  Les  enfans  en  sont  moins 
malades,  ils  guérissent  plus  vite  5 elle  ne  dure  chez  eux  que 
six  à neuf  mois- chez  les  adultes,  rarement  elle  guérit  avant 
un  an,  et  souvent  elle  se  prolonge  deux  ou  trois  années.  Les 
tubercules  fongueux  sont  d’autant  plus  rapidement  parvenus 
au  summum  de  leur  développement,  que  Ica  Nègres  sont  mieux 
nourris.  Ces  tubercules  ne  sont  point  douloureux , excepté 
aux  pieds, où,  compriméspar  un  épiderme  épais,  ils  rendent  la 
marche  douloureuse.  Un  pus  sanieux,  glutineux  , en  découle, 
et  se  dessèche  en  croûtes  difformes.  Nous  avons  remarqué 
chez  plusieurs  Nègres  en  proie  à désaffections  lymphatiques 
qui  n’avaient  aucun  rapport  avec  le  pian,  cette  tendance  du 
pus  à former  des  croûtes,  et  cet  aspect  glutineux  que  nous 
n’avons  observé  chez  aucun  Blanc.  Les  tubercules  sont  blancs 
dans  les  parties  delà  peau  non  garnies  de  poils,  ailleurs  ils  sont 
noirs.  Après  quelques  semaines  ou  plusieurs  mois,  il  ne  se  fait 
plus  de  nouvelle  éruption,  les  tubercules  n’augmentent  plus 
eu  étendue.  Un d’euxs’élargit,  acquiert  plus  de  largeur  qu’un 
petit  écu,  s’ulcère,  se  creuse,  sa  surface  pai’aît  sale,  il  s’étend 
à la  manière  des  ulcères  rongeans  : c’est  ce  qu’on  appelle  le 
mamanpian  ou  mère  des  pians,  comme  legroi  grain  dans  la 
variole.  Quand  cet  ulcère  a enfin  acquis  toute  l’étendue  qu’il 
doit  avoir,  l’éruption  demeure  stationnaire  pendant  quelque 
temps.  L’appétit  reste  bon,  et  le  sujet  n’éprouve  point  de  dé- 
rangement dans  sa  santé  intérieure. 

Cette  maladie  paraît  être  contagieuse,  car  on  dit  qu’elle  se 
communique  d’une  personne  qui  en  est  affectée  à une  per- 
sonne qui  n’en  est  point  encore  atteinte,  par  le  contact  im- 
médiat de  l’ichor  qui  découle  des  parties  malades.  Bancroft 
pense  que  les  personnes  qui  ont  soin  de  bien  couvrir  leur  peau 
en  sont  ordinairement  préservées*  ce  qui  fait  que  les  Nègres, 
obligés  de  rester  nus,  en  sont  presque  toujours  affligés.  On  en 
donne  pour  raison  que  cette  maladie  est  quelquefois  inoculée 
par  des  insectes,  mais  il  faudrait  pour  cela  qu’elle  le  lût  toujours. 

Il  paraît  que  cetlc  maladie  n’attaque  chaque  sujet  qu’une 
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seule  fois,  et  qu’elle  attaque  surtout  les  enfans;  ensuite  on 
dit  qu’elle  peut  se  renouveler;  on  parle  d’un  virus  pianique. 

Bateman  recommande  un  régimeadoucissant  pendant  le  dé- 
veloppementde  l’éruption;  aucun  remède  à l’intérieur,  à moins 
d’indication  pressante,  ce  qui,  dit-il,  arrive  très-rarement  ou 
presque  jamais.  Durant  la  période  de  dessiccation,  on  recom- 
mande un  régime  léger,  mais  substantiel,  un  air  pur,  des  vê- 
temens  chauds,  un  exercice  modéré,  la  salsepareille,  le  quin- 
quina uni  aux  acides  minéraux,  de  petites  doses  d’antimoine 
ou  de  mercure, administrés  selon  les  indications  et  les  forces 
de  l’individu.  Quel  fatras  dirigé  contre  une  maladie  dont  la 
marche  ne  peut,  suivant  cet  auteur,  être  ni  retardée,  ni  ac- 
célérée par  aucun  moyenl  Le  mercure,  donné  jusqu’à  saliva- 
tion, surtout  sans  décoction  végétale,  nelui  parait  pas  avan- 
tageux. Les  Afr  icains  font  usage  d’écorces  toniques  et  légè- 
rement purgatives;  ils  lavent  les  ulcères  avec  les  mêmes  dé- 
coctions, après  les  avoir  débarrassés  de  leurs  croûtes. Bateman 
propose  ensuite  les  foi  tes  décoctions  de  bois  sudor  iques,  de  \ er- 
veine,  de  séné,  les  lotions  répétées  d’eau  tiède  ; puis  les  légers 
escarotiques,  contre  1 emamanpian,  et  des  caustiques  plus  actifs 
dans  l’yaws  rongeant  ou  dans  les  excroissances  douloureuses 
des  pieds.  C’est  un  labyrinthe  de  conseils  qui  prouve  qu’on  ne 
sait  rien  sur  le  traitement  de  cet  te  maladie,  don  lies  symptômes 
on  été  incomplètement  décrits,  dont  la  nature  est  inconnue,  et  le 
siège  précis  non  moins  ignoré.  Comment  se  fait-il  que  parmi 
tous  les  médecins  anglais  et  français  qui  ont  eu  occasion,  sur- 
tout les  premiers,  d’observer  cette  affection,  il  n’y  en  ait  au- 
cun qui  l’ait  observée,  déeriteavecsoin, traitée  d’une  manière 
analytique  l 

IB  C i , s.  ni. , pica  i appétit  insolite  , bizarre.  T'oyez  ma- 
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PICROMML,  s.  m.;  substance  découverte  par  Thénard; 
l’un  des  principes  immédiats  des  animaux. 

Dans  l’état  de  pureté,  après  avoir  été  dégagé  des  substances 
avec  lesquelles  il  se  trouve  toujours  intimement  uni,  le  picro- 
mel  se  rapproche  de  la  térébenthine  pour  l’aspect  et  la  consis- 
tance. Il  est  sans  couleur,  et  répand  une  odeur  nauséabonde. 
Sa  saveur  est  âcre,  amère  et  ensuite  sucrée,  circoustance  à 
laquelle  il  doit  le  nom  sous  lequel  on  le  désigne.  Il  est  déli- 
quescent, et  très-soluble  dans  l’eau,  ainsi  que  daus  l’alcool. 
Le  sous-acélale  de  plontb,  les  sels  de  fer  et  le  nitrate  de  mer- 
cure sont  presque  les  seuls  réactifs  qui  fassent  naître  un  pré- 
cipité dans  sa  dissolution. 

Découvert  d’abord  dans  la  bile,  et  notamment  dans  celle 
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du  boeuf,  il  a été  trouvé  ensuite  dans  les  calculs  biliaires  de 
l’homme.  Chevallier  l’a  aussi  rencontré  dans  la  bile  humaine, 
où  il  parait  exister  constamment. 

C’est  eu  partie  à cette  substance  que  la  matière  verte  ou  ré- 
sineuse de  la  bile  doit  l’état  de  solution  dans  lequel  elle  se 
trouve.  Du  reste,  on  ne  l’a  encore  appliquée  à aucun  usage. 

PICROTOXINE,  s.  f.;  alcali  végétal  que  Boullay  a décou- 
vert dans  l’amande  de  la  coque  du  Levant,  dont  il  forme  en- 
viron les  deux  centièmes,  et  qui  lui  doit  ses  propriétés  vé- 
néneuses. 

Isolée  de  l’acide  ménispermique,  avec  lequel  elle  est  com- 
binée, la  picrotoxine  se  présente  sous  la  forme  de  prismes  à 
quatre  faces,  blancs,  brillansetdemi-transparens.  Elle  est  dé- 
pourvue d’odeur,  mais  douée  d’une  amertume  insupportable. 
Elle  jouit  d’une  solubilité  assez  marquée  dans  l’eau,  moindre 
dans  l’éther,  et  plus  grande  dans  l’alcool.  Les  huiles  ne  la  dis- 
solvent pas.  Elle  rétablit  la  couleur  du  tournesol  rougi  par  les 
acides,  et  forme  des  combinaisons  salines  avec  ces  derniers. 
Ses  sels  sont  très-amers  et  peu  solubles  dans  l’eau. 

La  picrotoxine  est  un  poison  très-subtil.  Suivant  Orfila,  elle 
donne  la  mort  eu  agissant  sur  le  système  nerveux,  et  provo- 
quant des  convulsions  tétaniques.  Boullay  assure,  au  con- 
traire , qu’elle  enflamme  l’estomac,  et  particulièrement  son 
orifice  œsophagien. 

PIED,  s.  m .,pes;  segment  terminal  ou  troisième  partie 
du  membre  pelvien,  celle  qui  supporte  le  corps  entier  dans 
la  station. 

La  face  supérieure  du  pied,  désignée  sous  le  nom  de  dos 
du  pied,  est  plus  ou  moins  convexe.  L’inférieure , appelée 
plante , est  concave.  L’extrémité  postérieure  offre  une  émi- 
nence étroite  et  arrondie,  qui  constitue  le  talon.  L'antérieure^ 
coupée  obliquement  d’avant  en  arrière,  et  de  dedans  en  de- 
hors, est  partagée  en  cinq  appendices  distinctes,  qui  sont  les 
orteils.  De  cette  disposition,  il  résulte  que  le  pied,  considéré 
d’une  manière  générale,  représente  une  espèce  de  voûte  dont 
la  concavité  regarde  le  sol,  tandis  que  la  convexité  est  tour- 
née en  haut.  Etroit  en  arrière,  dans  la  région  correspondante 
au  talon,  il  s’élargit  peu  à peu  en  devant,  jusqu’au  niveau  des 
articulations  des  orteils.  On  y distingue,  comme  à la  main, 
trois  parties,  qui  sont  le  tarse,  le  mét'atarse  et  les  orteils. 

Lesparties  qui  entrent  dans  sa  conipositionsont  des  os,  des 
tégumens,  des  muscles,  des  aponévroses,  des  vaisseaux,  des 
nerfs,  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau. 

Les  os  sont  au  nombre  de  vingt-six , dont  sept  pour  le 
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tarse,  cinq  pour  le:  métatarse,  et  quatorze  pour  les  orteils. 
On  rencontre , en  outre,  trois  os  sésamoïdes  sur  le  gros  or- 
teil; assez  souvent  aussi  il  en  existe  un  à l’articulation  méta- 
tarso-phalangienne du  second,  et  un  autre  à celle  du  cin- 
quième. L’articulation  tibio-tàhsieknr  est  assujettie  par  cinq 
forts  ligaraens,  deux  latéraux,  distingués  en  interne  et  externe, 
le  péronéo-tarsien  antérieur,  le  péronéo-larsien  postérieur  et 
le  tibio-tarsien.  Les  liçatnens  des  autres  articulations  ont  été 
indiqués  et  décrits  a leurs  articles  respectifs.  Les  muscles  pro- 
pres du  pied  sont  le  pédieux,  le  court  fléchisseur  des  orteils, 
l’accessoire  du  grand  fléchisseur,  les  louibrieaux,  l’adducteur 
du  gros  orteil,  l’adducteur  oblique  du  gros  orteil,  le  petit  flé- 
chisseur du  gros  orteil , l’adducteur  transverse  du  gros  orteil, 
l’adducteur  du  petit  orteil,  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil, 
et  les  interosseux,  tant  plantaires  que  dorsaux.  Le  sang  arrive 
au  pied  par  les  artères  tibiales  antérieure  et  postérieure,  ainsi 
que  par  la  péronière,  dont  les  principales  branches  sont  la 
pédieuse,  la  tarsienne,  lamétatarsienneetles  deux  plantaires • 
il  en  est  ramené  par  une  quantité  innombrable  de  ramuscules 
veineux  aboutissant  à trois  veines  qui  accompagnent  les  artères 
tibiale  et  péronière,  et  vont  former  la  veine  poplitée;  la  sa- 
phène interne  est  produite  par  des  rameaux  placés  sur  le  bord 
interne  du  gros  orteil  et  sur  la  face  dorsale  du  pied,  près  des 
articulations  métatarso-phaîangiennes;l’externe  naît  sur  la  face 
dorsale  et  le  côté  externe  du  pied.  Une  multitude  de  lympha- 
tiques, tant  superficiels  que  profonds,  firent  leur  origine  des 
orteils,  de  la  plante  du  pied,  de  sa  face  dorsale,  de  la  face 
postérieure  de  la  jambe,  et  ce  réunissent  en  troncs  qui  ac- 
compagnent les  veines  saphènes,  de  même  que  les  artères  ti- 
biale et  péronière.  Les  nerfs  proviennent  du  poplité  interne 
et  du  poplité  externe,  dont  les  divisions  les  plus  remarquables 
sont,  pour  le  premier,  la  saphène  externe  et  les  nerfs  plan- 
taires, pour  le  second, le  rameau  péronéo-cutaué,  la  branche 
musculo-cutanée,  les  rameaux  superficiels  externe  et  interne 
du  dos  du  pied,  la  branche  tibiale  antérieure,  et  les  rameaux 
profonds  externe  et  interne  du  dos  du  pied.  L’aponévrose 
plantaire  recouvre  toutes  ces  parties  à la  face  inférieure  du 
pied.  Elles  sont  unies  entre  elles  par  un  tissu  cellulaire  , qui 
est  surtout  abondant, rempli  de  graisse,  et  comme  pelotonné, 
sous  la  plante  du  pied,  dans  l’excavation  du  calcanéumprin- 
cipalement,  mais  dont  on  trouve  aussi  beaucoup,  tant  sous 
la  peau  de  la  face  dorsale,  qu’entre  les  muscles  et  à leur  su- 
perficie. Quant  à la  peau,  fine  et  très-souple  sur  le  dos  du 
pied,  elle  est  très-épaisse  à la  plante,  en  particulier  surh 
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talon  et  la  portion  de  1’  avant-pied  qui  appuie  surle  sol  dans 
la  nftrche  et  la  station.  En  aucune  autre  partie  du  corps, 
l1  épiderme  n’offre  autant  d’épaisseur  qu’à  la  plante  du  pied, 
quoique  la  peau  de  cette  région  soit  le  siège  d’une  transpira- 
tion fort  active,  qui  exhale  une  odeur  particulière,  et  dont 
l'abondance  est  excessive  chez  certaines  personnes.  Du  reste, 
on  ne  voit  de  poils  que  sur  le  dos  des  phalanges , au  niveau 
de  leurs  articulations ; encore  meme  ne  se  développent-ils, 
en  général,  que  dans  un  Age  assez  avancé,  et  sont-ils  toujours 
en  plus  grand  nombre  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

Le  pied  correspond  évidemment  à la  main,  et  les  diffé- 
rences qu’on  y remarque,  sous  le  rapport  du  volume  et  de  ht 
forme  des  parties,  tient  à celles  des  fonctions  qu’il  remplit. 
Tout  y est  calculé  dans  l’intérêt  de  la  force,  et  en  vue  de  lui 
procurer  une  solidité  qui  lui  permette  de  supporter  le  poids 
du  corps.  Son  articulation  sur  la  jambe  est  disposée  de  ma- 
nière à ne  permettre  que  des  mouvemens  d’extension  et  de 
flexion, car  à peine  doit  on  tenir  compte  du  léger  écartement 
qu  elle  permet  d’exécuter,  soit  en  dehors,  soit  surtout  en  de- 
dans. Toutes  les  autres  parties  du  pied  sont  dans  le  même 
cas,  et  n’exécutent  guère  que  des  mouvemens  de  flexion  et 
tV extension, assez  limités  même. Cependant,  il  paraît  quec’csl 
à l’usage  seul  des  chaussures  qu’011  doit  attribuer  en  grande 
partie  cette  restriction,  car  on  a vu  quelques  individus, privés 
de  l’usage  des  mains,  parvenir  à les  remplacer  par  les  pieds, 
et  à rendre  ces  derniers  susceptibles  d’exécuter  les  mouvemens 
les  plus  variés. 

Au  reste,  la  disposition  des  pieds  est  un  des  argumens  les 
plus  puissans  qu’on  aitemployés  pour  démontrer  que  la  sta- 
tion droite  est  naturelle  à l’homme.  Nul  animal,  en  effet, 
n’offre  une  surface  plantaire  aussi  étendue,  des  ongles  aussi 
courts,  et  un  calcanéum  conformé  dé  la  même  manière.  Dans 
la  station,  cetts  surface  plantaire,  qui  est  très-large,  touche 
le  sol  par  trois  points,  le  tarse,  le  métatarse  et  les  orteils,  ce 
qui  présente  une  circonstance  très-favorable  à la  solidité,  sur- 
tout si  l’on  y joint  la  concavité  de  la  plante  et  l'écartement 
des  pieds’  car,  lorsque  les  jambes  sont  rapprochées,  ces  der- 
niers se  trouvent  séparés  par  un  espace  quadrilatère,  plus 
larg  e eu  avant  qu’eu  arrière,  dans  lequel  tombe  alors  le  cen- 
tre de  gravité. 

Les  lésions  du  pied  sont  à la  fois  nombreuses  et  variées,  à 
raison  de  la  texture,  de  la  situation  et  des  fonctions  de  cet 
organe.  Aucune  autre  partie  du  corps  n’est  plus  que  lui  expo- 
sée à l’action  des  corps  extérieurs,  à l’impression  du  froid  et 
x.  xiii.  4 
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(II-  l'humidité  du  sol  ou  de  l’atmosphère,  à des  blessures  de 
tous  les  genres.  Ici,  nous  ne  devons  nous  occuper  que  deVelles 
de  ces  lésions  qui  peuvent  affecter  toutes  les  régions  du  pied; 
les  autres,  ainsi  que  les  opérations  qu’elles  réclament,  sont 
décrites  aux  articles  métatarse , orteil,  tarse,  tarsü-méta- 
tarsien  et  t ibiq- tarsien.  Les  légumcns  du  pied  sont  fréquem- 
ment le  siège  U'engelures,  de  callosités,  de  cors,  de  ger- 
çures. etc.,  affections  dont  l’histoire  a été  tracée  ailleurs. 

Les  blessures  de  la  surface  dorsale  du  pied  ne  présentent 
aucune  indication  spéciale;  mais  celles  delà  région  plantaire 
de  cet  organe  doivent  fixer  toute  l’attention  du  chirurgien. 
Une  piqûre  d’apparence  légère,  une  épine  enfoncée  dans  le 
pied  en  marchant,  suffisent  quelquefois  pour  déterminer  les 
accidens  les  plus  graves,  et,  dans  les  pays  chauds,  pour  en- 
traîner le  développement  du  tétanos.  Les  coups  de  feu  qui 
traversent  le  tarse  ou  le  métatarse, ceux  dont  les  balleslabou- 
rent  en  quelque  sorte  la  face  inférieure  des  os  qui  composent 
ces  parties,  ne  manquent  presque  jamais  d’être  suivis  d’un 
gonflement  considérable, d’une  inflammation  vive,  et  dedés- 
ordres  très-étendus.  La  présence  au-dessous  du  pied  d’une 
lame  aponévrotique  dense  et  serrée,  ainsi  que  l’abondance  des 
vaisseaux  sanguins,  des  nerfs  et  du  tissu  cellulaire,  expliquent 
parfaitement  la  fréquence  de  ces  accidens.  Les  irritations  pro- 
duites par  les  piqûres,  les  déchirures  et  les  corps  étrangers,  à 
la  région  plantaire,  sont  bientôt  suivies  de  la  compression, 
puis  de  l'étranglement  des  parties  affectées,  et  de  l’appareil 
formidable  des  symptômes  que  ces  complications  entraînent. 
Aussi,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre, doit-on  prescrire  au  sujet 
un  repos  absolu.  6'il  s’agit,  de  coups  de  feu,  il  faut  débrider  la 
plaie,  rechercher  et  extraire  tous  les  corps  étrangers,  puis 
recouvrir  la  partie  de  topiques  doux  et  relâchans.  Lorsqu’il 
n’existe  qu’une  piqûre 'simple  et  d’apparence  peu  profonde, 
les  applications  émollientes  etrésolutives  peuvent  être  tentées 
d’abord;  si  malgré  leur  emploi  l’inflammation  se  développe , 
de  larges  applications  de  sangsues,  et  même  le  débridement 
de  la  plaie  peuvent  devenir  indispensables. 

Les  ècrasemens  du  pied  parle  passage  ou  la  chute  de  corps 
pesans  sur  cet  organe,  constituent  des  accidens  assez  fréquens 
et  contre  lesquels  la  nature  se  montre  eu  quelque  sorte  pro- 
digue de  ressources.  Nous  avons  vu  la  plupart  des  os  du  mé- 
tatarse fracturés,  les  téguinens  meurtris  et  ecchymosésau  loin, 
le  pied  ayant  presque  entièrement  perdu  sa  solidité  par  le 
passage  d’une  roue  -de  voitur  e sur  eet  organe,  et  la  guérison 
n’éprouver  que  peu  d’entraves,  il  faut  alors  être  avare  d’opé- 
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rations,  et  ne  retrancher  les  parties  affectées  que  quand  elles 
sont  ou  entièrement  détruites,  ou  séparées  au  point  de  ne 
plus  tenir  au  reste  dn  corps  que  par  tics  languettes  cutanées 
ou  tendineuses  insuffisantes  pour  y entretenir  le  mouvement 
vital.  Dans  les  autres  circonstances,  on  doit  recouvrir  le  pied 
décompresses  résolutives,  appliquer  sur  la  face  plantaire  une 
plaque  île  bois  mince,  en  forme  de  semelle,  afin  de  prévenir 
toute  espèce  de  déplacement  dans  les  pièces  farclurées,  recou- 
rir aux  évacuations  sanguines  générales,  et  surtout  locales, 
destinées  à s'opposer  au  développement  ainsi  qu’aux  progrès 
d’une  phlogose  trop  intense;  enfin,  mettre  en  usage  les  moyens 
antiphlogistiques  les  plus  puissans.  Celte  méthode,  que  con- 
seille une  chii  urgie  éclairée,  a souvent  r endu  inutiles  des  mu- 
tilations que  d’abord  on  avait  jugées  nécessaires;  et  lorsque, 
malgré  son  emploi,  les  accidensdeviennent  tels,  que  les  parties 
ne  peuvent  plus  être  conservées,  il  est  temps  encore,  après 
avoir  tout  fait  pour  atteindre  ce  but,  de  recourir  à leur 
ablation. 

Les  abccs  sous-aponévrotiquesde  la  région  plantairedu  pied 
sont  quelquefois  difficiles  à reconnaître,  à raison  de  la  résis- 
tance que  la  lame  fibreuse  qui  les  r ecouvre  oppose  à leur  dé- 
veloppement au  dehors.  Il  importe  alors  de  redoubler  d’atten- 
tion dans  l’examen  des  parties,  et  aussitôt  qu’une  fluctuation 
obscure  et  profonde  annonce  la  présencedu  pus,  on  doit  don- 
ner issue  à ce  liquide,  et  prévenir  ainsi  sa  dissémination  le 
long  tles  gaines  tendineuses,  ainsi  que  la  destruction  du  tissu 
cellulaire  qui  enveloppe  les  tentions  et  assure  leur  mobilité. 

La  mécanique  a cherché,  par  divers  moyens,  à réparer  la 
perle  partielle  ou  totale  du  pied,  et  à rendre  au  membre  at- 
teint de  ces  mutilations  le  libre  exercice  de  ses  mouvemens. 
On  connaît  la  bottine  imaginée  parRavaton  afin  deremplacer 
le  pied  après  l’amputation  delà  jambe  à son  extrémité  infé- 
rieure. Quelque  perfection  que  l’on  ait  donnée  à cet  instru- 
ment, le  moignon  ne  peut  s y loger  sans  être  froissé  dou- 
loureusement, irrité  et  ulcéré  durant  la  marche.  Cet  incon- 
vénient obligera  toujours  les  sujets  dont  le  pied  a été  en- 
tièrement emportécà  fléchir  le  membre,  et  à marcher  avec  une 
jambe  de  bois,  sur  laquelle  appuie  le  genou.  Mais  alors,  la 
portion  du  membre  saillante  en  arrière  a besoin  d’être  sou- 
tenue; elle  se  heurte  contre  les  corps  environnai», et  on  l’a 
vue  occasioner  une  gêne  telle,  que  les  sujets  en  ont  sollicité 
l’ablation.  L’orthopédie  n’est  pas  réduite  à une  impuissance 
aussi  complète  dans  les  cas  d’ablation  partielle  ou  de  diffor- 
mité du  pied.  Après  les  amputations  pratiquées  entre  le  nié- 
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ta  tarse  et  les  orteils,  ou  dans  la  ligne  tarso-mélatarsicnne,  ou 
enfin  entre  les  os  du  tarse,  des  chaussures  appropriées  protègent 
les  cicatrices,  rendent  à la  hase  de  sustentation  3on  étendue, 
et  facilitent  la  progression.  11  en  est  de  même  dans  tous  les 
cas  de  raccourcissement  de  l’uu  des  membres  abdominaux  , 
où  des  talons  élevés,  en  augmentant  l’épaisseur  du  pied,  font 
disparaître  la  claudication  Enfin,  chez  les  sujets  adultes, les 
pieds  atteints  de  déformations  congéniales  ou  accidentelles  ne 
sont  rendus  aptes  à remplir  leurs  fonctions  qu’au  moyen  de 
bottines  diversement  disposées,  et  dans  la  construction  des- 
quelles la  mécanique  a depuis  quelques  années  fait  de  grands 
progrès. 

Les  déviations  anormales  des  pieds  doivent  fixer  d’autant 
plus  l’atlenliondu  chirurgien,  qu’elles  exercent  une  puissante 
influence  sur  la  conformation  des  autres  parties  du  corps.  En 
examinant  avec  attention  le  rôle  que  remplissent  les  pieds 
dans  la  station  et  la  progression,  on  reconnaît  que  le  plus 
grand  nombre  des  difformités  du  rachis,  des  déviations  de 
la  hanche  et  du  genou,  se  lient,  quelquefois  comme  causes, 
et  le  plus  souvent  comme  effets,  à l’inversion  plus  ou  moins 
considérable  de  ces  organes.  Ils  servent  de  hase  à toute  la  ligne 
verticale  du  corps,  et  l’entraînent  dans  leur  déformation.  Que 
le  pied,  par  exemple,  se  renverse  en  dedans,  le  membre  cor- 
respondant tout  entier  s’affaiblit,  legenou  s’incline  du  même 
côté,  la  hanche  s’abaisse,  le  rachis  tend  à contracter  des  cour- 
bures produites  par  l’action  permanente  des  muscles  desti- 
nés «à  rétablir  l'équilibre  entre  les  parties  latérales.  Tel  est 
le  mécanisme  suivant  lequel  se  déforment  un  grand  nombre 
d’enfans:  il  démontre  combien  la  solidité  et  la  rectitude  du 
pied  sont  nécessaires  à la  régularité  de  la  stature,  et  quelle 
importance  il  faut  attacher  à rétablir  ces  organes  dans  leur 
état  normal,  lorsque  des  déviations  plus  ou  moins  étendues 
les  en  ont  éloignés. 

Les  inversions  des  pieds,  auxquelles  Chaussier  a donné  le 
nom  dekilloses,  constituent  des  lésions  assez  fréquentes.  Elles 
peuvent  affecter  les  deux  organes  à la  fois,  ou  l’un  d’eux  iso- 
lément, et  consistent  en  ce  que  le  pied,  au  lieu  de  présenter 
au  sol  sa  surface  plantaire,  dans  une  direction  horizontale,  a 
éprouvé  un  mouvement  tel,  que  l’un  de  ses  bords  ou  sa  pointe 
appuie  seul  contre  la  terre,  et  supporte  le  poids  du  corps.  Le 
renversement  en  dedans  est,  de  ces  trois  genres  de  difformités, 
la  plus  fréquente  ; la  déviation  en  dehors  paraît  être  la  plus 
rare.  Toutes  peuvent  être  congéniales , ou  développées  après 
la  naissance. 
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Les  causes  fies  conformations  anormales,  ou  dos  inversions 
(les  pieds,  n’ont  été  bien  connues  que  dans  ces  derniers  temps. 
Il  semble  que  quelques-unes  dépendent  de  la  situation  vicieuse 
de  ces  organes  dans  l’utérus;  d’autres  sont  manifestement  le 
résultat  fies  tentatives  prématurées  à l’aide  desquelles  ou 
cherche  à faire  marcher  les  enfans.  Plus  tard,  certains  exer- 
cices qui  ne  portent  que  sur  une  des  jambes,  laissent  l’autre 
languissante,  faible  et  disposée  à contracter  des  inclinaisons 
anormales.  Dans  tons  les  eas,  les  muscles  sont  la  cause  pro- 
chaine ou  efficiente  do  la  déviation.  Toujours,  ceux  qui  cor- 
respondent à la  convexilédes courbures  du  pied  se  présentent 
pâles,  amincis,  llasques,  paralysés  ou  peu  contractiles;  ceux 
qui  agissent  au  contraire  clans  le  sens  de  la  déviation,  ont  un 
volume  considérable,  des  fibres  fermes  et  bien  nourries,  une 
tension  manifeste,  et  une  vigueur  prépondérante.  Soitquel’or- 
gane  ait  été  primitivement  fixé  dans  une  situation  vicieuse  qui 
n’a  permis  d’agir  qu’aux  muscles  placésdu  côté  de  sa  conca- 
vité, soit  cpie,  par  des  mouvemens  incessamment  répétés, ces 
muscles  aient  entraîné  les  parties  vers  leurs  points  fixes,  il 
n’en  résulte  pas  moins  que  le  défaut  d’équilibre  entre  eux  et 
leurs  antagonistes  est  la  circonstance  qui  tend  à perpétuer,  à 
augmenter  à chaque  instant  la  difformité.  Celle-ci  devient 
d’autant  plus  considérable  que  la  paralysie  est,  d’un  côté,  plus 
complète,  et  que  la  rétraction  est  plus  puissante  de  l’autre. 

Dans  la  contorsion  du  pied  en  dedans,  celle  qui  a été  ob- 
servée et  décrite  avec  le  plus  de  soin,  on  remarque  que  la 
malléole  tibiale  est  moins  volumineuse  et  moins  saillante  que 
l’externe.  Les  os  de  la  jambe  semblent,  au  premier  abord  , 
avoir  éprouvé  un  mouvementde  torsion  telle, que  l’extrémité 
inférieure  du  tibia  seraitpiacéc  au  devant  dccelle  du  péroné. 
Le  talon  est  presque  effacé,  porté  en  haut,  et  fixé  dans  cette 
situation  par  la  contraction  violente  des  muscles  jumeaux  et 
soléaires.  Le  tendon  d’Achille,  raide  et  tendu,  fait  saillie  sous 
la  peau,  et  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans.  La  totalité  du  pied  est  fléchie  et  a éprouvé  un 
mouvement  de  torsion  qui  dirige  sa  pointe  vers  le  membre 
opposé;  sou  extrémité  digitée  est  relevée;  le  gros  orteil  de- 
meure clans  un  état  habituel  d’extension,  se  détache  des  au- 
tres, et  quelquefois  se  renverse  sur  la  face  dorsale  de  l’organe. 
La  ligne  formée  par  les  orteils  et  les  os  du  métatarse,  au  lieu 
d’être  horizontale,  devient  perpendiculaire  au  sol.  Le  bord 
externe  du  pied  supporte  le  poidsdu  corps;  les  tégumens  qui 
le  recouvrent  sont  durs,  calleux,  surmontés  de  durillons;  la 
face  plantaire  offre  une  concavité  profonde  et  des  rides uiul- 
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tij>li<5cs?  qui  contrastent  avec  la  surface  arrondie  et  lisse  de 
la  surface  opposée.  Le  sujet  ne  porte  le  pied  affecté  en  avant 
qu’en  lui  faisant  décrix'e  un  mouvement  de  demi-cercle  au-des- 
sus du  pied  opposé.  Ce  mode  de  progression  est  pénible  et 
expose  à des  chutes  fréquentes  ; en  n’exereanl  que  les  parties 
déjà  prépondérantes,  et  eu  augmentant  la  courbure  du  pied, 
l’exercice  tend  à rendre  la  difformité  de  plus  en  |>lus  consi- 
dérable. 

Les  déplaccmens  de  ce  genre  peuvent  exister  à différons 
degrés.  Tantôt  le  bord  externe  du  pied  appuie  seulement  un 
peu  plus  sur  le  sol  que  le  reste  delà  surface  plantaire,  tantôt 
il  y pose  seul,  mais  l’organe  est  encore  susceptible  d’ètre  ra- 
mené, par  un  léger  effort,  à sa  rectitude  normale',  taniôl  en- 
fin, la  torsion  est  telle,  que  le  pied  semble  ne  plus  former 
qu’une  lame  recoui bée,  concave  en  dedans,  cl  dont  les  deux 
bords  sont  placés  verticalement.  Le  membre  abdominal  cor- 
respondant est  quelquefois  bien  cou  foi  mé , surtout  chez  les 
très- jeunes  sujets'  mais,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  il  se 
présente  faible,  amaigri  , et  souvent  dévié  dans  plusieurs 
points.  Chez  les  malades  déjà  âgés,  dont  la  difformité  s’est 
opérée  d’une  manière  lente  et  graduée,  la  jambe  et  la  cuisse 
sont  constamment  atrophiées,  et  ne  supportent  que  difficile- 
ment le  poids  du  corps. 

Dans  les  ras  même  les  plus  graves,  les  os  da  pied  iront 
poii il  éprouvé  de  luxation,  et  ne  sont  qu’écartés  les  uns  des 
antres  suivant  certaines  directions  Ainsi,  l’astragale  conserve, 
à peu  de  chose  près,  ses  rapports  habituels  avec  le  tibia  et  le 
péroné,'  la  calcanéum,  coivonrné  sur  lui-même,  présente  en 
bas  sa  tubérosité  antérieure,  tandis  quesa  surface  supérieure 
laisse  à découvert  en  dedans  une  partie  de  l’astragale,  sous 
lequel  elle  fait  saillie  du  côté  opposé-  Le  scaphoïde  éprouve 
une  rotation  considérable', il  laisse  à découvert  la  partie  exter- 
ne de  la  tête  de  l’astragale,  dont  la  saillie  sous  les  tégumens 
contribue  à rendre  la  face  dorsale  du  pied  très-convexe.  Le 
cuboïde,  également  porté  du  côté  interne,  forme,  avec  le  cal- 
canéum, un  angle  obtus  en  dehors  et  recouvert  par  les  1 iga— 
mens  affaiblis  et  devenus  membraneux.  Souvent,  entre  ces 
os  existe  un  écartement  notable,  que  semble  remplir  une 
substance  molle  et  élastique.  Les  os  cunéiformes  et  les  deux 
derniers  métatarsiens  se  rangent  dès  lors  suivant  une  ligne 
verticale;  et  comme  le  déplacement  est  plus  étendu  du  côté 
externe  que  de  l’interne,  le  petit  orteil,  ainsi  que  l’os  qui  le 
soutient,  sc  trouvant  portés  sous  les  autres, font  saillicsousle 
pied,  et  augmentent  lacoucavilédelafaceplanlaire.Urésulte 
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enfin  des  dissections  les  plus  attentives  que  le  déplacement 
du  pied,  qui  paraît  le  plus  considérable  à l’extérieur,  résulte 
de  la  torsion  successivement  plus  complète  del’astragale,  qui 
n’est  presque  pas  dévié  de  sa  situation  normale,  du  calca- 
néum, qui  a éprouvé  un  mouvement  plus  considérable,  et  sur- 
tout du  scaphoïde,  ainsi  que  du  cuboïde,  dont  le  glissement 
en  dedans  entraîne  celle  des  os  cunéiformes  cl  de  tout  le  mê- 
la tarse. 

Des  dérangemens  analogues,  mais  qui  ont  lieu  suivantdes 
directions  opposées  à celles  dont  ilvientd’clre  question,  ca- 
ractérisent les  déviations  des  pieds  en  dehors.  Cette  affection 
parvient  rarement  à un  degré  aussi  considérable  que  l’inver- 
sion en  dedans.  Lorsqu’elle  a beu, les  muscles  péroniers  sont 
rétractés; le  bord  externe  du  pied  est  relevé,  l’interne  incliné 
vers  le  sol;  le  petit  orteil  se  trouve  étendu,  tandis  que  le  gros  est 
abaissé  et  fléchi:  enfin,  les  os  cunéiformes  sont  portés  en  bas 
et  au-dessous  du  cuboïde,  qui  lui  même  regarde  en  dehors, 
ce  qui  donne  au  pied  une  forme  aplatie  très-remarquable. 

Dans  les  courbures  directes  de  cet  organe,  le  inétatarseest 
fléchi  sur  le  tarse,  dont  les  os  antérieurs  sont  eux-mêmes  abais- 
sés, ce  qui  augmente  la  convexité  supérieure  de  ces  part  ies,e  tue 
permet  qu’aux  orteils  de  tomber  sur  le  sol.  Le  tendon  d’Achille 
maintient  alors  le  talon  relevé  et  pour  ainsi  dire  appliqué 
contre  la  face  postérieure  des  os  de  la  jambe,  et  la  flexion  du 
pied  est  rendue  impossible.  Dans  ces  cas,  tous  les  ligamens 
dorsaux  du  tarse  sont  amincis,  faibles  et  lameîleux*  les  liga- 
mens plantaires  présentent  au  contraire  un  surcroît  d’épais- 
seur et  de  résistance;  les  muscles  extenseurs  des  orteils  et  rele- 
veurs  du  pied,  réduits  à l’impuissance  d’agir,  sont  entraînés 
par  leurs  antagonistes,  et  maintenus  dans  une  immobilité 
presque  absolue. 

Tels  sont  les  principaux  désordres  qui  caractérisent  cha- 
cune des  variétés  de  la  déviation  des  pieds.  Ciie2  les  jeunes 
sujets,  lorsque  le  membre  abdominal  correspondant  n’  est 
pas  encore  atrophié  j quand  les  os  écartés  de  leur  situation 
peuvent  y être  ramenés  par  des  mouvemens  doux,  et  que 
les  muscles  placés  du  côté  de  la  convexité  de  la  courbure 
ne  sont  pas  très-affaiblis , la  guérison  peul  êlre  facilement 
obtenue.  Le  pronostic  est  loin  d’être  aussi  favorable  dans  les 
circonstances  opposées  ; l âge,  la  rigidité  des  parties  rétrac- 
tées, l’affaiblissement  toujours  croissant  des  muscles  disten- 
dus, l’étendue  considérable  de  la  difformité,  apportent  des 
obstacles  souvent  insurmontables  à la  guérison.  Celle-ci  est  ab- 
solument impossible,  chez  les  adultes,  lorsque  toutes  les  par- 
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tics  ont  acquis  leur  entier  développement,  etquc  les  muscles 
paralysés  ne  sont  plus  susceptibles  de  reprendre  assez  d’éner- 
gie pour  contrebalancer  1 action  de  leurs  antagonistes;  et  alors 
aussi  que  les  tissus  fibreux  devenus  solides  et  inextensibles 
maintiennent  les  osdans  leur  situation  vicieuse,  etne  peuvent 
plus  obéir  aux  puissances  que  Part  emploie  pour  les  étendre. 

Ramener  graduellement  le  pied  à sa  direction  normale,  pro- 
voquer l’action  des  muscles  affaiblis, substituer  une  force  ar- 
tificielle à celle  qui  leur  manque,  jusqu’à  ce  qu’ilsaieul  repris 
leur  vigueur  normale,  afinde  maintenir  les  os  dans  une  situa- 
tion convenable,  telles  sont  les  indications  curatives  que  pré- 
sentent les  difformités  qui  nous  occupent. 

A l’aide  de  bains  émoi liens,  gélatineux,  et  de  massages  ré- 
pétés, il  convient  d’abord  de  rendre  aux  ligamens  raccourcis 
et  devenus  trop  rigides,  une  souplesse  et  une  extensibilité 
qui  permettent  aux  os  de  se  mouvoir  suivant  une  direction 
opposée  au  sens  dans  lequel  ils  sont  fixés.  A la  strile  de  chaque 
bain,  le  chirurgien  doit  saisir  la  partie  antérieure  du  pied  et 
lui  imprimer,  pendant  quinze  à vingt  minutes,  des  mouve- 
mens  doux  et  un  are  de  cercle  qui  la  ramènent  vers  sa  situa- 
tion normale. Des  frictionsaveelevin  arornatiqueoü  avectoute 
autre  substance  fortifiante,  sont  pratiquées  avec  avantage  le 
long  des  muscles  affaiblis  et  distendus.  Ces  moyens  prépara- 
toires rendent  l’application  des  appareils  plus  facile  et  plus 
efficace.  Pendant  qu’on  les  emploie,  la  marche  sur  1»  mem- 
bre malade  doit  être  empêchée;  elle  augmenterait  d'autant 
plus  facilement  la  déviation  des  os  que  les  liens  qui  les  unis- 
sent sont  plus  relâchés.  Enfin,  entre  chaque  pansement  du 
matin  et  du  soir,  le  pied  doit  être  fixé  et  étendu  sur  une  se- 
melle de  cuir,  qui  s’oppose  à sa  déviation  , au  moyen  de 
courroies  étendues  de  ses  parties  latérales  aune  sorte  de  bot- 
tine solide  dont  la  jambe  est  entourée. 

Ce  traitement  préliminaire,  que  nous  avons  toujours  vu 
produire  d’excellens  effets  dans  les  distorsions  portées  très- 
loin,  a besoin  d’être  d’autant  plus  long-temps  prolongé  que 
la  rigidité  des  parties  est  plus  grande,  et  que  l’on  éprouve 
plus  d’obstacles  à ramener  le  pied  à une  situation  qui  per- 
mette d’appliquer  sur  lui  une  bottine  convenable.  Les  condi- 
tions principales  que  celle-ci  doit  remplir  sont  d’agir  avec  une 
puissance  susceptible  d’être  graduellement  augmentée,  de  ne 
pas  comprimer  douloureusement  le  pied  et  la  jambe,  d’être 
assez  légère,  assez  mobile  pour  nepoint  condamner  le  membre 
a un  repos  absolu,  qui  aurait  pour  effet  de  perpétuer  el  d’aug- 
menter sa  faiblesse. 


PIED  57 

Les  appareils  d’Hippocrate , de  Fabrice  de  Ililden,  de  Paré, 
et  de  plusieurs  autres,  pour  redresser  les  pieds  déviés,  sont 
tombés  dans  l’oubli  . Les  moyens  employés  par  Tiphaine,  Ver- 
dier et  Jackson,  n’ont  jamais  été  publiés,  de  telle  sorte  que 
l’histoire  des  procédés  méthodiques  opposés  aux  difformités 
des  pieds  11e  remonte  pas  au-delà  des  travaux  de  Venelet  de 
Scarpa.  Le  premier  de  ces  chirurgiens  se  servait  d’un  appareil 
assez  simple.  Une  semelle  de  bois,  de  forme  cjuadrangulaire, 
eu  rapport  avec  la  longueur  du  pied  du  malade,  en  l'orme  la 
partie  principale  Le  côté  externe  de  celte  pièce  est  surmontée, 
en  arrière,  d’une  équerre  en  fer  sur  laquelle  s’ adapte  une  tige  de 
fer  dont  l’extrémité  supérieure  se  prolonge  jusqu’au  genou. 
Une  talonnière  garnit  la  partie  postérieure  de  la  semelle,  et 
se  prolonge  sur  la  jambe  en  forme  de  brodequin.  Pour  appli- 
quer cette  machine,  le  pied  doit  être  étendu  sur  la  semelle  , 
et  on  lace  la  bottine  à la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Le 
pied  est  fortement  retenu  en  contact  avec  son  support,  au 
moyen  de  courroies  qui,  de  la  partie  interne  de  la  semelle, 
vont  se  fixer  à son  bord  externe.  Enfin,  la  tige  de  fer,  engagée 
dans  1 équerre  étant  rapprochée  en  liant  du  genou,  porte  le 
pied  en  dehors  avec  d’autant  plus  de  force  qu’on  l’applique 
plus  immédiatement  contre  le  membre.  Une  sorte  de  jarre- 
tièrela  fixe  au  degré  derapprochementindiquépar  lamaladie. 

Le  bandage  de  Bruckner  est  trop  faible  et  trop  facile  à se 
déranger  pour  être  d’une  efficacité  réelle;  sa  description  se- 
rait aujourd’hui  sans  utilité.  Scarpa  lut  plus  heureux  dans  ses 
recherches.  L’appareil  qu’il  proposa  pour  leredresseincnt  des 
piedsest  construit  d’après  l’élude  la  plus  approfondie  du  méca- 
nisme suivant  lequel  s’opère  la  difformité  qu’il  est  destiné  à 
combattre.  Le  premier  objet  que  le  professeur  de  Pavie  se 
proposait  était  de  ramener  le  pied  à sa  direction  normale. 
Pour  cela,  un  bas  de  peau  très-souple  devait  envelopper  im- 
médiatement le  membre.  Une  lame  d’acier,  élastique,  re- 
courbée sur  elle-même,  et  matelassée  en  dedans,  embrasse 
verticalement  le  côté  externe  du  pied,  le  saisît  eu  quelque 
sorte,  et  sert  de  base  à tout  l’appareil.  La  partie  moyenne  de 
cette  pièce  supporte  une  autre  lame,  alongée,  qui  s’étend  de- 
puis le  petit  orteil  jusque  derrière  le  talon.  A l’extrémité  pos- 
térieure de  cette  seconde  lame  est  attachée  une  courroie  qui  se 
divise  aussitôten  deux  chefs  destinés  à être  ramenés  d’arrière 
en  avant  et  de  dedans  en  dehors  sous  la  malléolle  interne  et 
sur  la  face  dorsale  du  pied,  pour  aller  se  fixer  à deux  clous 
que  supporte  la  plaque  demi-circulaire.  A l’extrémité  antérieure 
de  la  même  lame  est  une  autre  courroie,  également  matelassée 
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qui  embrasse  le  pied  au  niveau  des  têtes  des  os  du  métatarse, 
et  qui  tend  à porter  la  partie  antérieure  do  pied  en  dehors. 

Cetappareil  doit  être  porté  jour  et  nuit  5 il  ne  s’oppose  pas 
a l’exercice  de  la  marche,  et  agit  d’une  manière  continue. 
Lorsque  le  pied  est  ramené  à sa  direction,  et, suivant  le  pro- 
fesseur de  I’avie,  deux  mois  suffisent  pour  oblenircet  effet,  il 
faut  chercher  à abaisser  le  talon  et  à relever  le  métatarse.  Une 
lame  d’acier  parabolique  doit  alors  embrasser  le  calcanéum 
à la  manière  d’un  quartier  de  soulier.  Cette  lame  remonte 
jusque  sous  les  malléoles,  et  ses  extrémités  sont  fixées  au 
moyen  de  deux  courroies  qui  embrassent  le  coude-pied.  Une 
semelle  de  cuir  solide,  fixée  en  arrière  à la  lame  d’acier, 
s’étend  sous  tout  le  pied,  auquel  elle  eslfixée.La  lame  hori- 
zontale du  premier  appareil  est  alors  appliquée  à celui-ci*  son 
extrémité  antérieure  soutient  la  courroie  qui  embrasse  les  or- 
teils* la  postérieure  est  al  tachée  à la  plaque  dans  laquelle  le 
calcanéum  est  reçu.  Enfin,  de  la  partie  externe  de  celle-ci 
s’élève  une  tige  verticale,  élastique,  aplatie,  qui , remontant 
jusqu’au-dessous  du  gonou,  y est  fixée,  comme  dans  la  ma- 
chine de  Vend,  à l’aide  d’une  courroie  circulaire. 

Boyer  fait  usage  d’un  appareil  beaucoup  plus  simple  que 
celui  de  Scarpa.  Il  se  compose  d’un  soulier,  au  talon  duquel 
est  fixée  latéralement  une  lame  de  fer  quq  fixée  entre  les  deux 
lames  de  cuir  du  soulier,  sc  relève  ensuite  et  supporte  l’ex- 
trémité inférieure  d’une  seconde  lame  étroite  et  assez  longue 
pour  remonter  jusqu’au-dessus  du  mollet.  La  semelle  de  sou- 
lier est  composée  de  deux  pièces  mobiles  l’une  sur  l’autre,  et 
qui,  le  pied  étant  saisi  par  l’empeigne,  peuvent  être  fixées 
dans  une  telle  situation  que  cet  organe  soit  ramené  en  dehors, 
en  même  temps  que  la  lame  verticalerelève  son  bord  externe. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  faire  comprendre  la  disposi- 
tion générale  des  appareils  le  plus  usités  contre  les  dévia- 
tions des  pieds.  E11  les  comparant  entre  eux,  on  voit  que  la 
machine  de  Vend,  la  plus  simple  dansson  mécanisme,  pré*- 
seute  cependant  l’inconvénient  de  ne  former  de  la  jambe  et  du 
pied  qu’une  seule  pièce  immobile,  et  par  conséquent  inca- 
pable d’action.  Les  modifications  apportées  à cettebotlinepar 
Jaccard  et  d’Ivernois  n’ont  pas  ajouté  beaucoup  à son  effica- 
cité. Les  deux  bandagesde  Scarpasonl  trop  compliqués,  trop 
pesans*  ils  pressent  quelquefois  douloureusement  les  parties, 
et  11e  produisent  pas  de  résultats  plus  avantageux  que  la  ma- 
chine de  l’orthopédiste  suisse.  La  bottine  de  Boyer  ramène 
bien  le  pied  à sa  direction  normale,  mais  elle  est  privée  du 
moyeu  de  relever  son  extrémité  digitale,  et  d’abaisser  le  talon. 
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Cet  inconvénient  n’existe  pas  dans  la  bottine  de  Delacroix,  qui 
porte  deux  tuteurs  latéraux,  brisés  au  niveau  des  malléoles, 
et  dont  les  deux  parties  peuvent,  au  moyen  d’une  articula- 
tion en  nœud  de  compas,  tourner  d’avant  en  arrière  l’une 
sur  l’autre,  et  lîxer  le  pied  au  degré  d’élévation  désiré. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  guérison  des  difformités  qui  nousoc- 
cupent  est  moins  produite  par  l’appareil  en  lui-même  que  par 
la  surveillance  attentive  de  son  action,  par  des  exercices  con- 
venables du  membre,  par  des  soins  éclairés  de  tous  genres.  On 
a vu  réussir  lc«  machines  les  moins  méthodiquement  con- 
struites lorsque  leur  emploi  étîit  bien  dirigé,  tandis  que  si  les 
sujets  sont  abandonnés  à eux- mêmes,  les  plus  savantes  com- 
binaisons demeurent  sans  résultat.  La  rétraction  des  muscles 
jumeaux  et  soléaires  forme  quelquefois  un  obstacle  invincible 
au  redressement  du  pied  Lorsque  les  moyens  adoucissansmis 
en  usage  pour  relâcher  les  parties  et  abaisser  le  talon  sont  de- 
meurés sans  succès*  lorsque  le  calcanéum  demeure  appliqué 
aux  os  de  la  jambe,  Delpech  a plusieurs  fois  divisé  avec  suc- 
cès le  tendon  d’Achille,  qui  semblait  privé  de  développement, 
et  resté  plus  court  que  dans  l’état  normal.  Une  inci.-ion  longi- 
tudinale, longue  de  deux  pouces,  permet  aisément  de  décou- 
vrir cet  organe,  que  l’on  coupe  ensuite  en  travers  au  fond  de 
la  pl  aie.  Une  subs*  ancefibro- celluleuse  s’organise  ensuite  entre 
les  deux  bouts  écartés  du  tendon,  lui  restitue  sa  longueur,  et, 
quand  la  cicatrisation  est  achevée, le  pied  a repris  sa  situation 
horizontale.  Cet  organe  doit  être  maintenu  immobilependant 
toute  la  durée  du  traitement,  et  après  laguérison  il  reste  plus 
faible  que  si  le  tendon  avaitconservé  son  intégrité.  Cet  incon- 
vénient doit  engager  le  praticien  àne  recourir  au  procédé  de 
Delpech  que  dans  les  cas  très-rares  d’absolue  nécessité. 

Les  moyens  décrits  plus  haut  sont  applicables  aux  dévia- 
tions des  pieds  en  dehors*  il  s’agit  seulement  de  disposer  du 
côté  interne  les  tuteurs  destinés  à ramener  et  à maintenir  le 
pied  dans  sa  situation.  Quant  aux  torsions  qui  ont  pour  effet 
l’inclinaison  en  bas  de  toutes  les  parties  de  cet  organe, il  fau- 
drait, pour  les  faire  disparaître,  étendre  le  pied  sur  une  se- 
melle solide,  quoique  élastique,  comprimer  doucement  sa  con- 
vexité, et  surtout  s’elforcer  d’abaisser  lecalcanéum  en  même 
temps  que  les  orteils  seraient  relevés.  On  ne  possèdequepeu 
d’observations  relatives  à cette  difformité;  mais  c’est  moins, 
suivant  nous,  dans  les  appareils  mécaniques  que  dans  les 
bains,  les  massages,  les  exercices  gymnastiques  bien  dirigés, 
qu’il  faut  en  chercher  la  guérison.  Le  bandage  proposé  par 
Scarpa  àc«teffet  est  plus  compliqué  encore  que  ceux  dont  il 


6o  PIE-MÈRE 

a été  question  plus  haut,  et  rien  ne  porte  à croire  qu’il  doive 
être  d’une  grande  efficacité. 

On  donne  le  nom  d epieds  jtlats  à une  difformité  décos  or- 
ganes, qui  consiste  dans  leur  trop  grand  aplatissement  et  dans 
la  disparition  de  la  voûte  que  forme  en  dedans  le  tarse  et  le 
métatarse.  Le  genou  est  alors  ordinairement  incliné  en  dedans, 
et  la  plante  du  pied  en  dehors.  Les  sujets  ainsi  conformés  ne 
marchent  pas  facilement:  ils  se  fatiguent  en  un  temps  tort 
court,  et  lorsque  la  lésion  est  portée  fort  loin,  ils  sont  impro- 
pres auservicc  militaire del  infanterie.  L’art  ne  possèdeaucun 
moyen  assuré  de  remédier  aux  déformations  de  ce  genre. Les 
picrls  épatés  ne  doiventpas  être  confondusavcc  lesprécédensj 
leur  conformation  ne  s’écarte  de  l’état  normal  que  par  1 élar- 
gissement de  la  partie  antérieure  du  métatarse.  Cette  diflor- 
mité  n’entraîne  jamais  aucune  gêne  dans  la  progression. 

Lorsque  les  muscles  qui  entourent  l’articulation  tibio-tar- 
sicnne  sont  faibles,  que  le  pied  s’incline  légèrement  en  dedans, 
et  que  le  genou  présente  la  même  déviation,  il  importe  d’arrêter 
le  mal  à sa  naissance.  On  y réussit  ordinairement  au  moyen 
d’une  nourriture  saine,  d’exercices  convenables,  de  frictions 
sèches  pratiquées  le  long  du  membre  affecté.  Souvent  il  est 
nécessaire  d’élever  de  quelques  lignes,  du  côté  correspondant 
à la  saillie  du  genou, le  talon  de  la  bottine  que  portelema- 
lade.  On  force  ainsi  les  muscles  du  côté  convexe  du  membre 
d’agir  pour  rétablir  l’équilibre,  ce  qui  leur  donne  graduelle- 
ment de  la  force,  et  provoque  le  redressement  des  parties. 
Lorsque  la  déviation  est  portée  plus  loin,  il  faut  prolonger, 
depuis  le  pied  jusqu’à  la  hanche,  un  tuteur  brisé  vis-à-vis  de 
chaque  articulation,  afin  de  permettre  au  membre  de  se  mou- 
voir. Placé  du  côté  concave  des  courbures,  ce  tuteur  doit  ser- 
vir de  point  d’appui  à des  courroies,  aumoyen  desquelles  on 
agit  directement  sur  les  parties  déviées,  suivant  une  direction 
perpendiculaire  à celle  qu’elles  affectent. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  agens  mécaniques  ne  sont 
utiles  qu’aulant  qu’ils  ne  s'opposent  pas  aux  mouvemens  mus- 
culaires; souvent  on  peut  négliger  leur  emploi,  et  toujours  il 
faut  les  abandonner  aussitôt  que  les  parties  peuvent  se  passer 
de  leur  présence.  C’est  dans  les  soins  hygiéniques,  et  dans  les 
exercices  d’une  gymnastique  médicale  bien  dirigée,  que  l’on 
trouve  alors  les  moyens  les  plus  assurés  de  guérison. 

PIE  MÈRE,  s.  f. , pia  mater;  membrane  mince  et  cellu- 
leuse qui  enveloppe  immédiatement  la  portion  centrale  du  sys- 
tème nerveux  , ou  l’axe  cérébro-spinal  tout  entier , et  dans 
laquelle  se  ramifient  les  gros  vaisseaux  destinés  à cet  organe, 
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de  même  que  les  troncs  formés  parla  réunion  de  ceux  qui  en 
reviennent.  Elle  tire  son  nom  de  son  union  intime  avec  lui. 

Cette  membrane,  lisse  à sa  surface  externe,  qui  est  conti- 
nuellement humectée  par  une  exhalation  perspiratoire,  offre 
au  contraire,  à sa  face  interne,  des  inégalités  produites  par  une 
multitude  de  ramifications  vasculaires  qui  la  fixent  à la  super- 
ficie del’axe  cérébro-spinal.  Mais  non-seulement  elle  revêt  la 
face  externe  de  cet  axe,  dans  toutes  les  sinuosités  duquel  elle 
s’enfonce;  elle  pénètre  encore,  sur  plusieurs  points,  dans  son 
intérieur,  où  elle  conduit  les  vaisseaux  chargés  d'y  porter  le 
sang,  et  reprend  ceux  qui  ramènent  ce  fluide.  Il  résulte  de 
cette  disposition  qu’on  peut  la  partager  en  interne  et  en  ex- 
terne, avec  d’autant  plus  déraison  que  ces  deux  .segmensde 
la  membrane  présentent  tics  différences  constantes  et  consi- 
dérables dans  diverses  régions  de  l’axe  cérébro-spinal,  notam- 
ment à la  moelle  épinière  et  dans  l’encéphale. 

La  pie-mère  rachidienne  enveloppe  exactement  la  moelle 
épinière  dans  toute  sa  longueur,  et  la  serre  même  à tel  point 
que  quand  on  pratique  une  section  transversale  à ce  cordon, 
on  voit  lasubstance  médullaire  surgir  et  former  une  sorte  de 
bourrelet  au-dessus  de  la  tranche.  Sa  couleur  est  d’un  blanc 
jaunâtre,  et  elle  augmente  beaucoup  de  densité  et  de  solidité 
de  haut  en  bas.  Sa  face  externe,  lisse  et  parfaitement  libre,  se 
trouve  en  contact  avec  l’arachnoïde , dont  on  parvient  sans 
peine  à la  séparer  en  poussant  de  l’air  entre  les  deux  mem- 
branes. A l’extrémité  inférieure  du  cordon  rachidien,  elle  se 
convertit  en  un  simple  filament,  qui  descend  entre  les  nerfs 
composant  la  queue  de  cheval,  jusqu’à  l’extrémité  de  la  dure- 
mère  spinale,  avec  laquelle  il  se  confond  à sa  terminaison. 
Du  milieu  de  laface  interne  et  de  la  partie  antérieure  de  cette 
membrane,  on  voit  se  détacher,  dans  toute  sa  longueur,  un 
prolongement  qui  se  porte  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en 
arrière,  et  qui  pénètre  à peu  près  jusqu’au  milieudela  moelle 
rachidienne,  fournissant , de  chaque  côté,  une  multitude  de 
petits  canaux  qui  parcourent  toute  cettedernière,  et  s’anasto- 
mosent fréquemment  ensemble.  Ces  canaux  sont  plus  déliés 
dans  la  substancegrise  que  dans  la  médullaire.  En  arrière,  on 
observe  une  disposition  analogue.  11  suit  de  là  que  les  deux 
prolongemens  internes  de  la  pie-mère  rachidienne  se  com- 
portent à la  manière  du  névrilème  , ce  dont  il  estfaeilede  se 
convaincre  en  mettant  les  canaliculcs  à nu  par  l’immersion 
de  la  moelle  dans  une  dissolution  alcaline  , qui  détruit  la 
substance  médullaire,  ou  en  faisant  durcir  cette  même  moelle 
dans  un  acide;  car  alors  on  la  voit  se  partager  eu  une  ntul- 
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titudc  dolamclles  longitudinales,  qui  sont  formées,  à leur  tour, 
de  cordons  fort  déliés. 

La  pie-mère  encéphalique  est  celle  qui  recouvre  la  surface 
extérieure  et  tapisse  les  grandes  cavités  de  l’encéphale. 

L’externe  s’applique  d’une  manière  intime  à la  surface  de 
cette  grande  section  de  la  portion  centrale  du  système  ner- 
veux, et  pénètre  dans  toutes  les  excavations , grandes  et  pe- 
tites, qu'on  y remarque,  de  manière  qu’elle  réprésente  exac- 
tement la  forme  des  parties.  Sa  face  externe  fait  corps  avec 
l’arachnoïde  sur  toutes  les  saillies  cérébrales,  tandis  qu’un 
tissu  cellulaire  très-fin  i’en  sépare  dans  les  points  correspond 
dans  aux  anfractuosités.  Cependant  il  est  quelques  endroits 
dans  lesquels  la  pie-mère  s’écarte  un  peu  de  lasui  face  du  cer- 
veau. Ainsi,  par  exemple,  dans  le  cahunus-scriptorius , elle 
passe  d’un  côté  à l’autre,  en  manière  de  pont  transversal,  sou- 
tenu par  une  petite  saillie  médullaire,  et  qui  se  continue  en 
devant,  sous  un  angle  aigu,  avec  la  pie-mère  dont  la  face 
postérieure  du  cervelet  est  couverte.  De  même,  il  arrive  sou- 
vent que  la  lame  mince  destinée  à clore  le  troisième  ventricule 
en  devant  et  en  bas,  au  devant  du  chiasma  des  nerfs  opti- 
ques, est  remplacée  par  la  seule  pie-mère,  étendue,  en  ma- 
nière de  pont,  d’un  hémisphère  à l’autre.  Du  reste,  les  pro- 
longcrnens  que  la  membrane  envoie  dans  les  excavations 
superficielles  de  l’encéphale,  particulièrement  dans  les  inci- 
sures  du  cervelet  et  les  anfractuosités  du  cerveau  proprement 
dit,  sont  de  véritables  plis  ondoyaus,  composés  de  deux  la- 
mes, unies  ensemble  d’une  manière  bien  plus  intime  à l’en- 
trée des  anfractuosités  que  dans  leur  trajet  et  leur  fond,  ce  qui 
tient  en  partie  aux  gros  vaisseaux  qui  rampenten  cet  endroit 
à la  surface  de  l’organe  encéphalique. 

Biehata  très-bien  décrit  le  trajet  de  la  pie-mère  à la  surface  de 
l’encéphale.  En  haut, dit-il,  cette  membrane  tapisse  de  chaque 
côté  la  surface  convexe  des  hémisphères  cérébraux.  Réfléchie 
dans  le  sillon  qui  reçoit  la  faux,  elle  vient  recouvrir  la  surface 
internedeces  mémeshémisphères,  pour  se  prolongcrensuitesur 
la  face  supérieure  du  corps  calleux,  où  elle  est  peu  apparente. 
Au  devant  de  cctle  commissure,  elle  se  réfléchit  sur  sa  surface 
inférieure.  En  arrière,  elle  se  continue,  après  une  réflexion 
semblable,  dans  les  ventricules  latéraux,  par  un  repli  parti- 
culier. De  là  elle  se  porte  sur  la  surface  supérieure  du  cerve- 
let, qu’elle  revêt  en  s’enfonçant  dans  les  anfractuosités  con- 
centriques et  profondes  qu’on  y observe.  En  bas,  elle  offre 
une  disposition  un  peu  plus  compliquée.  Sur  les  côtés,  elle 
tapisse  en  devant  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  en  s’y  coin- 
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portant  comme  dans  la  région  supérieure.  Plus  en  arrière,  elle 
s’enfonce  clans  la  scissure  de  Sylvius,  où  elle  est  très-mani- 
feste, parce  qu’elle  reste  isolée,  l’arachnoïde  passant  d’un  lobeà 
l’autre,  en  forme  de  pont  j puis  elle  tapisse  les  lobes  moyens  et 
postérieurs,  et  n’y  présente  rien  de  remarquable.  Sur  la  ligne 
médiane,  elle  s’enfonce  antérieurement  entre  les  deux  hémi- 
sphères, qu’elle  revêt  jusqu’à  la  surface  inférieure  du  corps 
calleux.  Elle  y est  entièrement  séparée  de  l’archnoïde,  qui  , 
en  arrière,  passe  immédiatement  d’un  hémisphère  sur  l’autre. 
Du  corps  calleux,  elle  se  réfléchit  sur  la  réunion  des  nerfs  op- 
tiques, tapisse  la  substance  grisâtre  qui  forme  inférieurement 
le  ventricule  moyen,  passe  sur  la  protubérance  cérébrale, 
qu’elle  revêt  inférieurement,  s’enfonce  clans  l’espace  qui  sé- 
pare cette  éminence  d’avec  la  moelle  épinière,  et  recouvre 
celle-ci.  De  son  contour,  elle  se  réfléchit  sur  la  partie  infé- 
rieure du  cervelet,  dont  elle  tapisse  la  face  supérieure  et 
entre  les  deux  lobes  duquel  elle  s’enfonce. 

La  pie-mère  encéphalique  interne  est  un  prolongement  de 
l’externe,  avec  laquelle  elle  se  continue  dans  tous  les  points 
où  la  face  externe  de  l’encéphale  se  continue  avec  l’interne, 
de  manière  que  les  deux  membranes,  qui  n’en  constituent 
réellement  qu’une  seule,  s’unissent  dans  le  quatrième  ventri- 
cule, par  la  fente  cérébrale  postérieure,  et  dans l’aquéduc de 
Sylvius , ainsi  que  dans  les  ventricules  latéraux,  par  la  fente 
cérébrale  antérieure. 

La  pie-mère  interne  de  l’encéphale  diffère  de  l’externe,  et 
par  sa  texture,  et  par  sa  configuration.  En  effet,  elle  est  beau- 
coup plus  mince  et  d’un  tissu  plus  délicat.  Elle  adhère  d’ail- 
leurs davantage  aux  parties  qu’elle  revêt,  et  se  confond  réel- 
lement avec  elles.  En  l’examinantà  partir  du  ventricule  moyen 
et  des  ventricules  latéraux,  on  reconnaît  qu’elle  s’avance  sous 
la  forme  d’une  sorte  de  toile  molle  et  vasculeuse,  étendue 
horizontalement,  recourbée  de  haut  en  bas,  et  triangulaire, 
dont  la  base  se  trouve  fixée  à l’ouverture  de  la  grande  fente 
cérébrale,  tandis  que  le  reste  des  bords  est  libre  etflottant.  Sa 
face  supérieure  supporte , sur  la  ligne  médiane,  la  voûte,  et 
tout  à fait  en  arrière  le  corps  calleux.  Sur  les  cotés,  elle  se 
dégage  de  dessous  la  voûte,  et  règne  tout  le  long  des  bords 
de  celle-ci  et  des  corps  frangés,  qui  se  continuent  postérieure- 
ment avec  eux  dans  les  ventricules  latéraux. Sa  face  inférieure, 
examinée  sur  la  ligne  médiane,  est  libre  en  avant  dans  le  ven- 
tricule moyen  • en  arrière,  elle  offre  la  fente  cérébrale  anté- 
rieure*, sur  les  côtés,  elle  recouvre  les  couches  optiques,  les 
cornes  d’Ammou  et  les  corps  frangés.  Sou  angle  antérieur , 
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tronqué  et  échancré,  s’avance  jusqu’au  pilier  antérieur  de  la 
voûte.  Ses  bords  latéraux  se  dégagent  de  dessous  celle-ci,  en 
passant  par  deux  ouvertures  qui  établissent  une  communica- 
tion entre  le  troisième  ventricule  et  les  latéraux.  Ils  se  voient, 
dans  ces  derniers,  jusqu’à  leur  extrémité  postérieure,  où  ils 
constituent  les  plexus  çiiouoïdes,  qui  ont  été  décritsailleurs, 
tandis  que  la  large  portion  membraneuse  compriseentre eux, 
et  placée  au-dessous  de  la  voûte,  porte  le  nom  de  toile  cho- 
roïdienne. 

La  pie-mère  résulte  d’un  assemblage  de  vaisseaux  sanguins 
entx-elacés  et  réunis  par  un  tissu  cellulaire  lâcbe  et  transpa- 
rent, dans  lequel  il  ne  s’amasse  jamais  de  graisse’  par  consé- 
quent, a peine  mérite-t-elle  le  nom  demembrane.  Onobserve 
très-souvent,  à sa  surface,  des  corpuscules  arrondis,  la  plu- 
part  du  temps  mous,  d’un  blanc  jaunâtre,  réunis  en  plusieurs 
groupes,  et  d’une  structure  homogène  , qu’on  désigne  sous 
le  nom  impropre  de  glandes  de  Pacchioni , puisque  leur  orga- 
nisation n’a  rien  de  commun  avec  celle  des  glandes.  Ces  cor- 
puscules sont  situés  principalement  le  long  de  la  partie 
moyenne  du  sillon  longitudinal  supérieur,  surtout  à l’origine 
des  veines  qui  s’y  déchargent.  Ou  en  trouve  fréquemment  aussi 
dans  les  plexus  choroïdes.  Ils  sont  appliqués  sur  la  face  ex- 
terne de  la  pie-mère,  percent  la  dure-mère, et  pénétrent  même 
dans  la  cavité  du  sinus  longitudinal,  où  ils  sont  couverts  par 
la  membrane  interne  du  système  nerveux.  Comme  ils  n’exis- 
tent jamais  avant  la  naissance,  qu’on  les  rencontre  de  préfé- 
rence dans  les  derniers  temps  do  la  vie,  o(  qu’ils  n’existent  en 
quantité  notable  que  chez  les  individus  qui  ont  été  sujets  aux 
affections  céphaliques,  on  est  fondé  à les  considérer  comme 
des  produits  morbifiques,  peut-être  comme  les  résultats  d’une 
inflammation  lente  et  chronique. 

Les  maladies  de  la  pie-mère  sont  à peinemenlionnées  dans 
les  traités  de  pathologie,  surtout  depuis  que  Bichat  a fixé  ex- 
clusivement l'attention  sur  l’arachnoïde;  mais  il  n’en  est  pas  de 
celte  membrane  séreuse  comme  du  péritoine;  celui-ci  est  lié  à 
un  tissu  cellulaire  abondant, assez  peu  serré,  où  les  vaisseaux 
sanguins  ne  sont  pas  très-marqués,  au  moins  dans  la  plupart 
des  points;  l’arachnoïde,  au  contraire,  recouvre  un  tissu  cel- 
lulaire à peine  visible  en  plusieurs  endroits,  mais  surchargé 
de  vaisseaux  sanguins.  Il  est  impossible,  le  plus  ordinairement, 
d’isoler  la  pie-mère  de  l’arnclmoïdc  dans  plusieurs  points  ; il 
est  donc  fort  difficile  que  l’une  soit  affectée  sans  que  1 autre 
soit  dans  un  étal  analogue.  Si  I on  ajoute  que  l’arachnoïde  ne 
paraît  reeéler  aucun  vaisseau,  au  moins  dans  l’état  de  santé, 
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on  sera  tenté  «le  penser,  avec  Chaussierel  Ribcs,  quece  qu’on 
nppcllo  maladies  de  1 aiachno^de  ne  sent  qucdesmaladiesdc 
la  pie-mère,  ou  plutôt  des  deux  à la  fois.  Quoi  qu’il  en  soit,  on 
trouve,  à l'ouverture  des  cadavres,  et  dans  les  mêmescircon- 
stances  oùl’araelinoïde  a élé  enflammée,  des  épancliemens  sé- 
reu\,  sanguiuolens,  puruleus  ou  sanguins  sous  l’arachnoïde. 
Quand  la  matière  de  l’épanchement  est  séreuse,  elle  est  assez 
souvent  prise  en  une  sorte  de  gelée  transparente.  Il  est  très- 
commun  de  trouver  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  gorgés  de 
sang } c’est  probablement  la  trace  de  la  congestion  dite  céré- 
brale aiguë  on  chronique,  trop  souvent  méconnue  ou  mal  ap- 
préciée , au  point  que  l’on  croit  n’avoir  rien  trouvé  dans  un 
cadavre  quand  On  n'y  a observé  qu’une  plénitude  et  une  dis- 
tension des  vaisseaux,  à quoi  se  bornent  quelquefois  lesdés  - 
ordres  trouvés  à la  suite  delà  mort  par  apoplexie.  L'épanche- 
ment sanguin  sur  la  pie-mère,  et  plus  souvent  sous  elle  , est 
une  trace  plus  conuuequc  la  précédente  del’apophxie,  moins 
toutefois  que  l’épanchement  sanguin  dans  la  substance  encé- 
phalique. L’épanchement  purulent  a lieu  fréquemment  à la 
suite  des  plaies,  des  contusions,  des  commotions  du  crâne. 
Nous  avons  mentionné  plus  haut  les  petits  tubercules,  si  im- 
proprement désignes  sous  le  nom  de  glandes,  et  qu’on  ren- 
contre principalement  chez  des  sujets  qui  ont  éprouvé  des 
douleurs  de  tête.  Il  y a d’importantes  recherches  à faire  sur 
l’état  morbide  de  la  pie-mère;  celui  de  la  jiie-mère rachidienne 
commence  à fixer  î'altcution,  et  c'est  la  surtout  qu’on  peut 
espérer  de  saisir  quelque  particularité  caractéristique,  parce 
que  la  pie-mère  y est  phisdistinctede  l’arachnoïde  que  dans  le 
crâne.  J’ajouterai. ici  à ce  que  j’ai  dit  de  l’état  pathologique 
des  plexus  choroïdes,  que  j’ai  vu  ces  prolongemens de  la  pie- 
mère  épaissis,  rouges  et  semblables  à la  pulpe  d’une  cerise, 
mais  plus  denses,  chez  un  cheval  abattu  pour  cause  d'immobi- 
lité, c’est-à-dire,  car  cette  ridicule  dénomination  pourrait  in- 
duire en  erreur,  que  ce  cheval  tantôt  reculait,  tantôt  se  préci- 
pitait en  avant,  lancé  comme  par  une  impulsion  irrésistible. 
11  u’y  avait  aucune  autre  altération,  soit  dans  le  cerveau, soit 
dans  le  cervelet,  soit  dans  le  bulbe  rachidien,  si  ce  n’est  un 
épanchement  assez  abondant,  quoique  le  crâne  ait  été  ouvert 
aussitôt  que  l’animal  a été  abattu. 

PIGNON,  s.  m.,-  nom  collectif  de  plusieurs  semences  qui 
appartiennent  à des  végétaux  différens. 

Les  /liguons  doux  , appelés  aussi  pignons  blancs , sont  les 
graines  du  i>in  cultivé. 

hüsyignons  d' Iiulc,  graines  du  crutou  tiglium.  renferment. 
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I ou  s une  coque  mince  et  fragile,  une  amande  blanche,  d’où 
’on  obtient,  par  expression,  une  huile  qui  purge  violemment. 

PILEUX,  adj.  Bichat  désignait  l’ensemble  de  tous  les  poils 
de  la  tête,  du  tronc  et  des  membres,  sous  le  nom  de  système 
pileux.  Les  histologistes  modernes  ont  reculé  de  beaucoup  les 
limites  de  ce  système.  Déjà  A Ihintiset  Ludwig  avaient  signalé 
l’affinité  de  plusieurs  autres  productions  organiques  avec  les 
poils'  mais  c’est  à Kudolphi  qu’appartient  1 idée  d’avoir  réuni 
l’histoire  de  ces  derniers  à celle  de  1 épithélium,  del  épidermo, 
des  ongles,  des  cornes  et  des  sabots,  qu’il  désigne  collective- 
ment sous  le  nom  de  système  corné ■ Dutrochet , Dewar  et 
Gaultier  ont  développé  avec  beaucoup  de  sagacité  l’analogie 
qui  existe  aussi  entre  les  poils  et  les  plumes.  Mayer,  Kaaihoveu 
et  Geoffroy  Saint-Hilaire  ont  rapproché  les  dents  dusystème 
corné.  Enfin,  Heusiuger  a également  rapporté  à celui-ci  le 
cristallin  et  la  cornée  transparente.  Si  l’on  excepte  cette  der- 
nière addition,  évidemment  forcée,  le  système  corné  offre  un 
ensemble  bien  coordonné,  et  qui  fournit  matière  à des  consi- 
dérations importantes,  à l’égard  desquelles  nous  entrerons  ici 
dans  quelques  détails,  pour  réparer  l’omission  qui  en  a été 
faite  au  mot  corné. 

Le  tissu  corné,  l’un  des  plus  abondamment  répandus  dans 
le  règne  animal,  a cela  de  remarquable  qu’il  est  toujours  placé 
au  dehors,  c’est-à-dire  qu  il  occupe  la  surface  extérieure  du 
corps  , de  meme  que  celle  des  membranes  muqueuses,  qui  ne 
sont  autre  chose  que  le  produit  d'une  rétroversion,  d’un  ren- 
versement sur  elle-même  de  l’enveloppe  tégumentalre  géné- 
rale. De  là  résulte  qu’on  peut  et  qu’on  doit  le  considérer 
comme  une  excrétion  qui  diffère  des  autres  en  ce  qu’elle  est 
sous  forme  solide,  et  qu’elle  conserve  encore,  pendant  plus 
ou  moins  long-temps,  des  connexions  et  des  rapports  avec 
l’organisme;  mais  il  a au  fond  la  même  destination  qu’elles 
toutes , c’est-à-dire  qu’il  sert  à debarrasser  l’économie  d’une 
certaine  masse  de  substance  superflue,  eh  grande  partie  ter- 
reuse, quoique  tics  circonstances  variées  à 1 infini  lui  permet- 
tent ensuite  de  remplir  divers  usages  secondaires,  comme  de 
fournir  des  abris  tutélaires,  des  enveloppes  protectrices,  des 
armes  de  défense  ou  d’attaque,  des  moyens  de  trituration,  etc. 

Cie  qui  distingue  ce  tissu  de  tous  les  autres,  sous  le  rapport 
de  la  configuration,  c’est  qu’il  lui  arrive  très-souvent  de  revê- 
tir des  formes  qu’on  ne  rencontre  ailleurs  que  dans  le  règne 
inorganique.  A l’égard  de  sa  texture,  il  se  fait  remarquer  par 
sa  simplicité  et  son  homogénéité,  étant  composé  tanlotde  cel- 
lules , tantôt  de  lames  simples  ou  superposées,  quelquefois 


lissiles,  ou  susceptibles  dese  partager  en  fibres,  et  dans  lesin 
terstices  desquelles,  de  même  qu’entre  ceux  des  cellules  se 
déposent  Ires-souvent  soit  des  substances  colorantes  solides 
matières  terreuses,  quelquefois  lesunesetles  autres ,’dont  la 
quantité  devient  fréquemment  assez  considérable  pour  effacer 
la  texture  Iamelleuse,  et  pour  la  faire  presque  entièrement 
disparaître.  Du  reste,  on  ne  voit  jamais  aucun  autre  tissu  or- 
ganique laire  partie  de  la  substance  du  tissu  corné.  Il  a eu 
général,  beaucoup  de  consistance,  une  véritable  dureté’  et 
presque  constamment  sa  base  est  formée  par  de  l’albumine 
dans  un  étatparticulierde modification.  Enfin,  quant  au  mode 
d existence,  tout  porte  à croire  qu’il  ne  jouit  point  de  la  vie 
que  la  nutrition  ne  s’accomplit  pas  en  lui,  qu’il  n’est  pas  sou- 
mis, comme  les  autres  parties  du  corps,  à un  renouvellement 
continuel  de  ses  molécules,  en  un  mot,  qu’il  constitue  une  vé- 
ritable excrétion  dénuée  de  tout  lien  organique  avec  le  corps 
qui  la  supporte.  1 

Heusinger  partage  les  productions  cornées  en  deux  grandes 
senes,  les  plaies  et  les  rayonnées.  * 

Parmi  les  plates,  drangel’épidermedesanimauxsansvertô- 
bres,  des  passons  et  des  reptiles,  qui  ressemble  parfaitement 
a 1 epithelium  qu  ou  aperçoit  sur  la  surface  des  membranes 
muqueuses,  chez  les  oiseaux  et  les  mammifères:  l’épiderme 
des  animaux  deces  deux  dernières  classes;  les  enveloppes  co- 
nacees  ou  plus  molles  des  biphoreset  des  alcidiesile  pied  des 
anatifes;  les  parties  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  eallusilés 
internes  et  externes  dans  le  annélides,  les  mollusques  les  oi- 
seaux et  les  mammifères;  les  ongles  et  cornes  des  reptiles,  les 
écaillés  des  pattes,  les  ongles,  les  cornes  et  les  becs  des  oi- 
seaux: les  ongles,  les  écailles  et  les  cornes  des  mammifères* 
les  écaillés  des  insectes;  les  becs  des  céphalopodes:  les  plaques’ 
et  les  becs  des  chéloniens;  les  écailles  des  poissons:  les  pro- 
ductions cornées  dequelques  zoophyles;  les  coquilles  internes 
ou  externes  des  annélides,  des  cirrhipèdcs  et  des  mollusques: 
enfin  les  tests  des  crustacés.  1 

Parmi  les  productions  cornées  rayon  liantes,  il  range  les  pa- 
pilles cornées  qui  garnissent  les  lèvres  et  l’estomaede  plusieurs 
mammifères,  ainsi  que  le  pharynx  de  divers  poissons  et  ché- 
Ioniens:  les  dents  cornées  du  pharynx  et  de  l’estomac  des  ra- 
diai res,  des  mollusques,  des  annélides  et  des  insectes-  les  pa- 
pilles cornées  delà  langue  des  mammifères;  les  dents  cornées 
des  monolrèmes;  les  dents  épiphysaires  des  poissons  et  des 
veptilcs;  fi  s dents  implantées  de  plusieurs  poissons,  des  mam- 
Jiitercs  et  de  1 nomme;  les  dents  fibreuses  de  l’oriclérope-  les 
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fanons  Je  la  baleine1,  les  prolongemcns  pileux  de  l’épiderme 
dans  les  insectes, les  crustacés,  les  cirrhipèdeset  les  arachni- 
des 5 les  soies  qui  servent  aux  mouvemcus  des  annélides;  les 
poils  des  insectes  et  des  crustacés:  ceux  des  mammifères  et 
de  l'homme1,  enfin  les  plumes.  . 

Il  y aurait  bon  nombre  de  réflexions  critiques  à faire  sur 
cette  classification;  mais, comme  elleest  la  première  qu’on  ait 
tenté  jusqu’à  ce  jour  d’établir,  ou  ne  peut  la  juger  avec  sévé- 
rité. Contentons-nous  défaire  remarquer  que,  d’après  les  ob- 
servations récentes  de  Geoffroy  Saint -Hilaire;  les  becs  des 
oiseaux  doivent  être  ralliés  aux  dents;  quant  au  test  des  ani- 
maux articulés,  il  faut  rester  en  suspens  jusqu’à  ce  que  les 
naturalistes  aient  décidé  la  grande  question,  aujourd’hui  en 
instance,  de  savoir  si  l’on  doit  ou  non  le  considérer  comme 
l’analogue  du  squelette  desanimaux  vertébrés,  comme  un  vé- 
ritable squelette  extérieur, semblable  à celui  que  plusieurs  de 
ces  derniers,  tels  que  les  chéloniens, offrent, du  moins  en  partie. 

Celles  des  parties  constituantes  du  tissu  corné  qu’on  ren- 
contre chez  l’homme  sont  l’ épithélium , V épiderme,  les  callo- 
sités, les  ongles,  les  dents  et  les  poils. 

U épithélium  est  une  membrane  très-fine  qui  tapisse  cer- 
taines portions  de  l’étendue  des  membranes  muqueuses,  sur 
les  confins  de  leur  jonction  avec  la  peau  proprement  dite. 
Ainsi  on  le  rencontre  dans  le  commencement  des  fosses  na- 
sales, sur  les  lèvres,  dans  la  cavité  orale,  sur  la  langue;  dans 
l'œsophage,  sur  le  commencement  de  l’estomac,  sur  le  gland 
de  la  verge  et  à l’entrée  de  l’urètre.  Quelques  auteurs,  tels  quo 
Haller,  Bichat  et  Rudolphi, ont  admis  son  existence  sur  toutes 
les  membranes  muqueuses  et  sur  toute  leur  étendue,  mais,  à 
ce  qu’il  paraît,  sans  fondement.  Ce  qui  paraît  probable  seu- 
lement, c’est  qu’il  se  développe  à la  surface  de  toutes  les  mem- 
branes muqueuses,  lorsqu’un  accident  les  expose  pendant 
quelque  temps  au  contact  età  l’impression  de  l’air.  La  macé- 
ration dans  l’eau  froide , et  surtout  l’immersion  dans  l'eau 
bouillante,  sont  les  moyens  à l’aide  desquels  on  parvient  à le 
mettre  en  évidence,  quoiqu’on  ne  réussisse  à le  détacher  (pie 
par  petits  lambeaux.  C’est  une  lame  extrêmement  miuce,  con- 
tinue, suivant  toutes  les  apparences,  avec  l’épiderme,  transpa- 
rente et  blanchâtre.  11  ressemble  moins  à l’épiderme  qu’aux 
membranes  séreuses  ; quoiqu’il  soit  un  peu  plus  facile  à dé- 
chirer que  ces  dernières,  sa  textureest  homogène,  et  I 011  n’y 
découvre  point  de  vaisseaux  sanguins.  11  réclame  encore  de 
nouvelles  observations. 

L'épiderme,  ou  l’enveloppe  la  plus  extérieure  du  corps,  est 
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une  membrane  pellucide,  plus  on  moins  blanchâtre  suivant 
les  races,  peu  extensible,  et  dont  l’épaisseur  varie  dans  les  di- 
verses régions  du  corps,  En  effet,  il  est  plus  épais  dans  tou- 
tes celles  qui  ( prouvent  une  impression  habituelle  ou  fré- 
quente, ou  qui  demeurent  toujours  exposées  à l’air.  11  ne  sc 
compose  partout  que  d’un  seul  feuillet,  si  l’on  excepte  toute- 
fois celui  qui  garnit  la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains, 
et  l’on  ne  peut  le  partager  ni  en  lamelles  ni  en  fibres.  Sa  texture 
est  parfaitement  homogène.  Leeuwenhdek,  Malacarne  et  au- 
tres le  croyaient  composé  d’un  assemblage  de  petites  écailles, 
parce  qu’il  se  détache  sous  celte  forme  dans  certaines  mala- 
dies-, mais  l'inspection  anatomique  n’y  démontre  riende  sem- 
blable. Il  ne  contient  pas  de  nerfs,  et  est  parfaitement  insen- 
sible. Il  ne  reçoit  pas  de  vaisseaux  sanguins,  quoiqu’Albinus 
en  ait  admis.  O11  n’y  trouve  pas  non  plus  de  lymphatiques, 
quoique  Mascagni,  entraîné  par  une  illusion  d optique,  l’ait 
représenté  comme  produit  par  un  lacis  de  vaisseaux  de  cet 
ordre.  Plongé  dans  l’eau,  il  y blanchit,  augmente  d’étendue, 
et  se  ramollit  sans  sc  putréfier.  L’acide  nitrique  le  coloreen 
jaune.  Exposé  à l’air,  il  se  dessèche,  devient  dur  et  cassant, 
mais  conserve  sa  pellucidité.  O11  le  détache,  sur  le  vivant,  par 
l’application  d’un  épispastique,  et  sur  le  cadavre, par  la  ma- 
cération ou  l’ébullition  dansl’eau.  Dans  ce  dernier  cas,  sa  face 
interne,  celle  par  laquelle  il  adhérait  à la  peau,  est  hérissée 
de  prolongemens  capillaires  ou  filiformes,  quiont  été  regardés 
par  Bichat  comme  des  vaisseaux  chargés  d’y  apporter  la  ma- 
tière de  la  transpiration,  et  par  Cruikshank,  comme  des  pro- 
longemens de  sa  propre  substance  dans  les  replis  de  la  peau, 
mais  qui  paraissent  n’élre,  suivant  l’opinion  très-probable  de 
Meckel  et  de  Heusinger,  que  des  filamens  condensés  du  tissu 
muqueux  ou  staminal  sous-épidermique, puisqu’on  ne  les  ob- 
serve pas,  ou  du  moins  qu’ils  sont  très-peu  prononcés,  quand 
on  s’est  servi  d’epispastiques  pour  isoler  l’épiderme,  ou  quand 
cette  membrane  se  détache  d’elle-mèmc,  sur  le  cadavre,  par 
l’effet  de  la  putréfac  tion.  Les  poils  traversent  l’épiderme  par 
des  ouvertures  particulières.  On  y a aussi  admis  d’autres  ou- 
vertures. appelées  pores,  pour  le  passage  de  la  transpiration, 
mais  l’existence  de  ces  pores  est  révoquée  en  doute  par  Idum- 
bold  et  Meckel.  I!  paraît  y avoir  un  rapport  inverse  enlre  son 
développement  et  celui  des  poils.  En  effet,  il  est  partout  pins 
épais  chez  le  Nègre  que  chez  l'Européen,  comme  aussi  la  race 
éthiopienne  est  en  général  moins  velue,-  en  sorte  que.  dans 
celte  dernier*,  la  substance  cornée  des  poils  semble  avoir  été 
consacrée  à l’épaississement  de  l’épiderme,  de  même  que  lcur 
matière  colorante  s’est  épanchée  aous  cette  dernière  membrane. 
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L os  callosités  sont  dos  portions  plus  épaisses  d’épiderme  ^ 
i]u’oii  parvient,  au  moyen  de  la  macération,  à résoudre  en 
plusieurs  couches  superposées,  comme  à la  plante  des  pieds  et 
à la  paume  des  mains,  et  qui  se  développent  accidentellement 
sur  tonte  la  surface  du  corps  par  l’effet  d’une  pression  habi- 
tuelle. Cependant  les  callosités  ont  cela  de  particulier,  qu’au 
lieu  de  prolongemens  capillaires,  elles  offrent,  à leur  face  in- 
terne, de  véritables  filamens  fibreux,  qui  s'étendent  jusqu’à 
l’aponévrose  sous-jacente. Cetteparlicularité  pathologique  mé- 
riterait d’être  étudiée  avec  soin,  en  la  rapprochant  de  quelques 
affections  analogues  mais  plus  graves,  auxquelles  le  pied  du 
cheval  est  sujet.  D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  confondre  les  callo- 
sités avec  l’épaisseur  normale  plus  considérable  de  l’épiderme 
dans  certaines  régions  du  corps,  et  attribuer  cette  dernière, 
comme  elles,  à la  compression,  puisqu’on  l’observe  déjà  dans 
l’enfant  nouveau-né.  Ici,  de  même  que  dans  mille  et  une  oc- 
casions. on  doit  bien  distinguer  entre  l’analogie  et  1 identité. 

Les  ovales  sont  des  plaques  cornées,  minces,  convexes  en 
dessus  , concaves  en  dessous,  qui  garnissent  la  partie  supé- 
rieure de  la  dernière  phalange  des  doigts  et  des  orteils.  Leur 
racine,  plus  molle  et  plus  mince  que  le  reste,  est  terminée  par 
un  bord  arrondi,  qui  s’implante  dans  le  pouce.  Leur  sommet, 
quand  on  les  laisse  croître,  s’alonge  en  pointe,  et  se  recourbe 
en  dessous.  Ils  sont  composés  de  plusieurs  lames  horizontales 
superposées,  qui  vont  en  diminuant  d’étendue  de  dehors  en 
dedans,  et  qui  résultent  elles-mêmes  de  l’accollement  d’un, 
grand  nombre  de  libres  parallèles.  On  ne  peut  les  considérer 
que  comme  une  modification  de  l’épiderme,  qui  se  continue 
avec  eux  tant  à leur  base,  en  dessus,  qu’à  leur  sommet,  en  des- 
sous. Us  se  rapprochent  beaucoup  des  poils,  sous  le  rapport 
de  la  structure, mais  c’est  à tort  qu’on  les  a considérés  comme 
le  produit  d’une  aglomération  de  poils  collés  les  uns  aux 
autres. 

Les  poil.*  seront,  l’objet  d’un  article  spécial. 

Quant  aux  dents } elles  ne  paraissent,  chez  l'homme,  avoir 
aucune  analogie  avec  les  autres  parties  du  système  pileux  ou 
corné.  Cependant  cette  analogie,  déjà  pressentie  par  Bonn, 
Walther  et  Mcckel,  a été  mise  hors  de  doute,  malgré  les  ef- 
forts de  Fox.  par  les  recherches  de  Mayer,  Kaathoven,  Lava- 
gna  et  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Pour  en  sentir  toute  la  force,  ii 
faut  étudier  ces  productions  dans  toute  la  série  animale.  Alors, 
on  reconnaît  que,  dans  la  classe  des  mammifères, il  existe  des 
transitions  graduelles  de  la  deul  proprement  flic  à d’autres 
productions  cornées;et  particulière  ment  au\  ougles,aux  cor- 
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nés  cl  aux  poils.  D’ailleurs, les  dents  de  certains  de  ces  animaux 
ont  une  lexture  lamclleuse  en  tout  semblable  à celle  des  on- 
gles ou  des  cornes,  et  ne  diffèrent  guère  de  ces  dernières  que 
parce  qu’d  s’est  accumulé  une  plus  grande  quantité  de  sub- 
stance terreuse  entre  leurs  molécules.  Enfin,  le  tissu  dentaire 
ne  se  reproduit  pas,  ne  se  nourrit  pas,  ne  jouit  pas  de  la  vie, 
le  mode  de  formation  des  dénis  a beaucoup  d analogie  avec 
celui  des  ongles  et  des  cornes,  et  certaines  sortes  de  dents  sont 
expulsées  et  reproduites  de  la  meme  manière  absolument  que 
ces  dernières  productions. 

PILIER,  s.  m.,  pila;  nom  donné  par  les  anatomistes  à 
quelques  parties  du  corps.  On  appelle  improprement  voûte  à 
trois  piliers  une  lame  médullaire  et  fibreuse,  formée  par  la 
coadnalion  de  deux  lamelles, qui,  des  éminences  mamillaires, 
s’étendent, en  sc  recourbant,  sur  les  cornes  d’Ammon,  où  elles 
donnent  naissance  aux  corps  frangés,  ( oyez  cerveau,  voûte. 
Les  piliers  du  diaphragme  sont  deux  gros  faisceaux,  l’un  à 
droite,  l’autre  à gauche,  que  les  fibres  postérieures  du  dia- 
phragme forment  en  se  réunissant,  et  dans  l’écartement  des- 
quels passent  l’œsophage  et  l’aorte.  Voyez  diaphragme.  On 
donne  le  nom  de  piliers  du  voile  du  palais  à quatre  prolonge- 
mens,  deux  de  chaque  côté,  qui  partent  des  parties  latérales 
du  voile  du  palais,  et  vont  se  continuer  avec  la  langue  et  le 
pharynx.  Voyez  voile  du  palais. 

PILOSELLE.  s.  1.,  hieracium  pilosella;  plante  de  la  grande 
famille  des  composées,  qu’on  rencontre  très-communément 
dans  les  lieux  incultes  et  le  long  des  chemins,  où  elle  étale 
ses  petites  fleurs  jaunes  pendant  toute  l’été.  L’amertume  et 
l’astringence  dont  elle  est  douée  avaient  engagé  les  anciens 
à l’employer  contre  les  hémorragies  et  la  diarrhée.  Ils  lui 
attribuaient  même  des  vertus  fébrifuges,  et  l’appliquaient, 
comme  tant  d’autres  aslringens,  en  sachets  sur  les  hernies. 
Le  temps  l’a  fait  tomber  dans  un  oubli  profond. 

PILULE,  s.  f.,  pilula.  On  donne  ce  nom  à des  médieamens 
solides,  qui  sont  div  isés  en  petits  fragmens  arrondis,  et  qu’en 
avale  sans  les  mâcher. 

Les  pilules  diffèrent  des  bols  en  ce  qu’elles  sont  moins 
grosses  et  plus  consistantes.  Cependant  on  en  prépare  de  di- 
verses grosseurs.  Les  substances  qui  eu  font  'a  base  sont  ordi- 
nairement des  poudres  ou  des  oxides  métalliques,  des  gom- 
mes-résines, des  extraits,  des  sucs  desséchés,  îles  sels,  du  sa- 
von, etc.,  qu’on  incorpore  dans  divers  excipicns,  tels  que 
des  sirops,  du  miel,  du  vin,  ou  autres  liquides  , un  baume, 
une  huile,  une  conserve,  un  électuaire,  un  mucilage,  quel- 
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qucfois  même  de  la  simple  mie  de  pain,  cl  dont  on  forme  des 
masses,  pour  les  diviser  ensuite  commodément. 

Pour  former  une  masse  pilulaire,  on  place  dans  un  morlici' 
de  fer  les  extraits  que  Ton  pile  ensemble,  après  avoir  échauffé 
le  mortier  avee  de  l’eau  bouillante  , pour  les  ramollir,  s’ils 
sont  trop  durs.  On  ajoute  ensuite  les  résines,  les  baumes,  le 
savon.  Puis  on  étend  le  tout  avec  l’excipient  prescrit,  et  1 on 
termine  en  incorporant  les  poudres,  préparées  toutes  séparé- 
ment, autant  que  possible.  Cela  fait  , on  forme  du  tout  une 
pâte  molle, qu’on  pile  jusqu’à  ce  qu’elle  se  détache  aisément 
du  fond  du  mortier  et  du  pilon:  alors  on  achève  le  mélange, 
en  malaxant  entre  les  mains  la  masse,  qu’on  enveloppe  ensuite 
avec  du  parchemin  non  huilé.  On  roule  cette  masse  eu  cy- 
lindres égaux,  d’un  poids  déterminé,  qu’on  partage  en  pi- 
lules,soit  avec  une  lame  dentée,  soit  avec  le  pilulier.  On  roule 
les  pilules  entre  les  doigts,  pour  les  arrondir,  et  on  les  sau- 
poudre de  réglisse,  d’iris,  d’amidon,  de  lycopode,  ou  on  les 
agite,  pour  les  dorer  ou  les  argenter, dans  un  vase  contenant 
des  feuilles  d’or  ou  d’argent. 

L’excipient  est  à peu  près  indifférent,  quand  il  s’agit  de 
pilules  officinales,  mais  non  lorsqu’il  est  question  de  masses 
pilulaires  magistrales.  En  effet.  dan3  ce  dernier  cas, les  muci- 
lages, les  extraits  et  les  huiles  volatiles  doivent  être  rejetés, 
parce  que  les  masses  qu’ils  ont  servi  à préparer  se  désunissent 

bientôt,  se  dessèchent  et  se  durcissent. 

1 

Les  pilules  sont  d’une  forme  commode  pour  les  malades,  il 
faut  en  eon'  enir,  mais  leur  manière  d’agir  n’est  pas  tout  à fait 
la  même  que  celle  de  la  substance  médicamenteuse  adminis- 
trée sous  une  forme  plus  diffluenle.  Leur  consistance,  la  résis- 
tance qu’elles  opposent,  au  moins  pendant  quelque  temps,  à 
l’action  dissolvante  de  l’estomac,  font  qu’elles  agissent  sur  un 
point  limité  de  cet  organe, ce  qui  peut  ne  pas  être  indifférent 
dans  certains  cas.  En  général,  lorsqu’on  se  trouve  dans  la  né- 
cessité d’administrer  les  médieamens  sous  celte  forme  de  pe- 
tites bouchées,  il  vaut  mieux  recourir  aux  bols  qu'aux  pi- 
lules, parce  qu’étant  plus  mous,  ils  se  dissolvent  ou  se  dé- 
laient plus  facilement  dans  les  sucs  gastriques. 

PILULIER,  s.  ni.  j nom  commun  de  plusieurs  instrumens 
qui  servent  à diviser  les  masses  pilulaires  en  petits  fragmens 
du  poids  d’un  à six  grains.  Autrefois  ou  se  servait  d une  sorte 
de  pince  ou  de  scie  en  argent  ou  en  ivoire,  dont  ou  imprimait 
les  dents  sur  les  cylindres,  pour  séparer  ensuite  chaque  partie 
avec  un  couteau,  et  la  rouler  entre  les  doigts.  Aujourd'hui  on 
emploie  un  instrument  plus  expéditif,  dont  l'invention  est  due 
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aux  Allemands,  et  avec  lequel  on  peut  partager  et  rouler  un 
certain  nombre  de  pilules  à la  lois,  dans  un  laps  de  temps 
aussi  court  que  celui  qui  est  nécessaire  pour  eu  rouler  une 
seule  entre  les  doigts.  Cet  instrument  ne  doit  jamais  être  en 
cuivre. 

PIMENT,  s.  ni.,  capsicuum  genre  de  plantes  de  la  pcnlan- 
drie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  solanées,  J.,  qui  a 
pour  caractères  : calice  à cinq  divisions,  persistant;  corolle 
monopélale,  en  roue,  à tube  très-court,  a limbe  découpé  en 
cinq  parties;  baie  serbe,  divisée  par  des  lames  intermé- 
diaires, auxquelles  adhèrent  plusieurs  semences  planes  et 
ré  ni  formes. 

L’espèce  la  plus  remarquable  est  1 e, piment  annuel , capsi- 
cum  annuuniy  appelé  aussi  corail  des  jardins  ou  poivre  long. 
Cette  plante,  originaire  de  l’Inde,  est  acclimatée  maintenant 
dans  les  parties  méridionales  de  l’Europe,  où  on  la  cultive. 
Les  habitans  de  ces  contrées  font  un  grand  usage,  comme  as- 
saisonnement, de  ses  fruits, qu’ils  emploient, soit  encore  verts, 
soit  lorsqu’ils  ont  acquis  leur  maturité  parfaite.  Dans  ce  der- 
nier état,  ils  représentent  une  baie  alongée,  lisse,  sèche,  co- 
riace, d’un  rouge  vif  et  jaunâtre,  dont  la  saveur  est  excessi- 
vement ârre  et  brûlante.  $ 

P1MPRENELLE,  s.  f.,  poterîum ; genre  de  plantes  de  la 
monoécie  polyandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  rosacées,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  à quatre  folioles:  corolle  à quatre 
divisions;  dans  les  fleurs  femelles,  deux  ovaires  inférieurs, 
surmontés  chacun  d’un  style,  à stigmate  pédicellé  : deux  se- 
mences contenues  dans  la  corolle, qui  s’est  épaissie,  durcie, et 
qui  est  devenue  capsuliforme. 

La  pimprene.lle  sanguisorbe , poterîum  sanguisorba  y qu’il 
ne  faut  pas  confondre  avec  la  pimprcnelle  des  cuisines,  est  une 
plante  herbacée  qui  habite  les  lieux  arides  des  contrées  méri- 
dionales de  l’Europe.  Elle  exhale  une  odeur  assez  agréable. 
Sa  saveur  est  amère  et  astringente.  On  pourrait  donc  la  sub- 
stituer à la  pimprenelle  commune. 

Cette  dernière,  espèce  du  genre  sanguisorbe,  sanguisorba 
officinales , est  employée  comme  assaisonnement  dans  les  sa- 
lades et  dans  les  bouillons  maigres.  On  s’en  servait  autrefois 
en  médecine,  comme  vulnéraire,  détersive,  apéritive,  toni- 
que et  astringente:  on  croyait  aussi  sa  racine  diurétique.  Elle 
est  inusitée  aujourd’hui. 

PIN,  s.  m. , pinus ; genre  de  plantes  de  la  monoécie  mona- 
dclphie,  L. , et  de  la  famille  des  conifères,  J.,  qui  a pour  ca- 
ractères: fleurs  monoïques,  disposées  eu  chatons;  les  mâles 
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composées  d’écaiiles  portant  chacune  deux  anthères  sessilcs; 
les  femelles  formées  d’écaiiles  persistantes,  renflées,  épaisses, 
anguleuses  et  ombiliquées  à leur  sommet,  dont  la  base  offre 
deux  ovaires  à stigmates  bifurqués,  auxquels  succèdent  deux 
graines  munies  d’une  aile  membraneuse. 

Les  végétaux  de  ce  genre,  tous  arbres  plus  ou  moins  élevés, 
se  rangent  parmi  les  plus  utiles,  et  présentent  une  grande  con- 
formité dans  la  nature  des  produits  qu’ils  fournissent.  Tous 
donnent  en  abondance,  soit  spontanément,  soit  par  des  inci- 
sions faites  à leur  tronc,  un  suc  résineux,  d’une  odeur  balsa- 
mique, d’une  saveur  chaude,  amère  et  un  peu  âcre  , qui,  sui- 
vant son  état  liquide  ou  solide,  suivant  aussi  les  préparations 
qu’on  lui  a fait  subir,  prend  les  noms  de  térébenthine,  de 
barras  ou  de  gai i pot.  Les  bourgeons  contiennent  aussi  une 
grande  quantité  de  suc,  et  on  les  fait  entrer  quelquefois  dans 
la  confection  de  la  bierre  sapinette.  Les  amandes  du  pinus 
pinea } appeleés  pignons  doux  , ont  une  saveur  agréable  , qui 
se  rapproche  de  celle  de  la  noisette.  Elles  contiennent  une 
fécule  abondante,  avec  environ  un  tiers  de  leurs  poid  d’une 
huile  douce.  On  mange  aussi  les  amandes  de  quelques  autres 
espèces. 

PINCES,  s.  f. , volsellae instrument  de  chirurgie  qui  sert 
à saisir,  à soulever  ou  à extraire  soit  des  corps  étrangers,  soit 
«les  pièces  d’appareil  employées  dans  les  pansemens,  soit  enfin 
diverses  tumeurs  dont  on  pratique  l’extirpation  , ou  «les  par- 
ties délicates  que  l’on  veut  disséquer  et  isoler  des  autres.  Les 
pinces  se  composent  toujours  de  deux  branches,  dont  les  ex- 
trémités, garnies  d’aspérités  à leur  surface  interne,  s’adaptent 
avec  exactitude, et  peuvent  recevoir  entre  elles  les  objets  qu’il 
s’agit  de  saisir.  Leurs  formes  varient  suivant  le  volume  ou  la 
dimension  des  parties  sur  les«|uellcs  on  les  fait  agir,  et  suivant 
le  degré  de  force  que  l’on  se  propose  d’employer  avec  elles. 

S’agit-il  de  soulever  et  «l’emporter  des  pièces  salies  d’appa- 
reil, telles  «jue  les  plumasseaux,  les  bourdonnets , les  tentes? 
on  lait  usage  de  pinces  dites  à pansement.  Eiles  ressemblent 
assez  aux  ciseaux  droits.  Deux  parties  unies  entre  elles  par 
jonction  passée  les  composent.  En  arrière  du  point  de  croise- 
ment, qui  correspond  à peu  près  au  milieu  de  l’instrument , 
les  brandies  sont  aplaties  en  dedans , arrondies  et  polies  en 
dehors,  terminées  à leur  extrémité  par  des  anneaux  saillans 
à leur  côté  externe.  En  avant,  les  mors  de  la  pince,  légère- 
ment écartés  vers  la  jonction  , se  rapprochent  graduellement 
«le  manière  à se  tuochcr  ensuite  parleurs  bouts.  Ceux-ci,  polis 
et  arrondis  en  dehors,  sont  garnis  eu  dedans  de  rainures  traiis- 
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vcrsales  profondes,  destinées  à empêcher  les  objets  qu’ils  sai- 
sissent des’échapper.  Libres  et  faciles  dans  leurs  mouvemens, 
les  pinces  pour  être  bonnes  doivent  s’adapter  avec  exactitude 
ô l’extrémité  de  leur  bec,  de  manière  à pouvoir  saisir  sans 
tûlonncmens  les  corps  les  plus  minces  cl  les  plus  légers.  Pour 
s’en  servir,  il  faut  passer  le  pouce  dans  un  des  anneaux,  le 
doigt  annulaire  introduit  dans  l’autre,  placer  l’indicateur  et 
le  médius  sous  la  branche  correspondante,  puis  les  porter  fer- 
mées sur  les  objets  à saisir,  charger  ceux-ci,  et  les  détacher 
ou  les  retirer  doucement,  en  évitant  de  froisser,  de  tirailler 
ou  de  déchirer,  soit  le  bord  des  plaies, soit  les  parties  voisines. 

Les  ])i/ices  à poly  pe  diffèrent  des  précédentes  en  ce  qu’elles 
sont  plus  solides,  plus  grandes  et  susceptibles  de  se  prêter  à 
l’emploi  d’une  plus  grande  force.  On  les  construit  toujours  en 
acier.  Leur  longueur  est  de  six,  huit  ou  dix  pouces.  Il  en  est 
de  droites  et  de  recourbées.  Les  extrémités  de  leurs  mors  sont 
larges,  mousses,  arrondies,  et  ordinairement  garnies  d’une 
fenêtre  longue  de  trois  à quatre  lignes,  large  de  deux,  et  en- 
tourée à ses  bords  de  dentelures  qui  s’enlre-croisent  avec 
celles  du  côté  opposé.  Afin  d’augmenter  la  puissance  d’action 
de  cet  instrument,  ses  brandies  sont  rendues  plus  longues 
que  ses  mors,  de  manière  à éloigner  les  anneaux  du  point 
d’appui,  et  à rapprocher  celui-ci  de  la  résistance. 

Dans  les  cas  où  il  faut  saisir  des  tumeurs,  les  soulever  et  les 
tirer  à soi  sans  craindre  de  les  laisser  échapper,  on  fait  usage 
de  pinces  imaginées  par  Museux,  chirurgien  de  Rheims,  pour 
la  résection  des  amygdales.  Ces  instrumens  ne  diffèrent  des 
autres  qu’en  ce  que  leurs  mors  sont  terminés  chacunpar  une 
double  érigne,  dont  les  points  s’enfoncent  dans  les  tissus,  et 
ne  leur  permettent  pas  de  s’échapper  une  fois  qu’ils  ont  été 
saisis.  L’usage  des  pinces  de  Museux  est  très-répandu  en  chi- 
rurgie. 

Dupuytren  a imaginé,  pour  l’arrachement  des  tumeurs 
fibreuses',  souvent  implantées  d’une  manière  très-solide  dans 
les  cavités  nasales,  des  pinces  très-fortes,  très-épaisses,  dont 
les  mors  sont  garnis,  à leur  surface  interne,  dedents  nombreu- 
ses, aiguës  et  recourbées.  Ces  instrumens  n’ont  pas,  comme  les 
pinces  de  Museux,  l’inconvénient  de  déchirer  les  tissus,  sou- 
vent friables  «les  parties  sur  lesquelles  on  les  applique,  et  de 
retarder  ainsi  l'opération. 

On  fait  usage,  pour  les  dissections  et  pour  les  ligatures  des 
vaisseaux,  de  pinces  particulières,  composées  de  deux  lames 
d’acier  ou  «l’argent,  élastiques,  réunies  en  arrière,  libres  en 
avant,  et  terminées  par  une  extrémité  alongéo,  mousse,  gar- 
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nie  à sn  face  interne  de  rainures  transversales.  Les  branches  de 
cel  instrument  demeurent  écartées  à raison  de  leur  élasticité: 
mais  une  pression  légère  sullit  pouroperer  leurrapprochemenf, 
et  pour  appliquer  l’un  à l’autre  i c ->  boula  de  leur  bec.  Pour 
que  ces  pinces  soient  bonnes,  il  faut  que  les  extrémités  rap- 
prochées des  branches  semblent  ne  former  qu’un  seul  corps 
arrondi  et  mousse,  tant  les  rainures  doivent  s’emboîter  avec 
exactitude.  La  force  d’élasticité  des  brarn  hes  ne  saurait,  sans 
inconvénient,  être  trop  considérable  ou  trop  faible.  Dans  le 
premier  cas,  elle  fatiguerait  la  main,  et  exposerait  le  chirur- 
gien à lâcher  les  objets  qu’il  a saisis*  dans  le  second,  la  pres- 
sion la  plus  légère  étant  suffisante  pour  fermer  l’instrument, 
il  deviendrait  difficile  de  1?  saisir  et  de  le  manier  sans  le 
fermer  malgré  soi.  Les  pinces  à disséquer  ou  à ligatures , ont 
éprouvé  plusieurs  modifications.  C’est  ainsique  plusieurs  chi- 
rurgiens* se  défiant  de  leurs  aides,  et  ne  voulant  pas  s’exposer 
à soir  s’échapper  le  vaisseau  qu’ils  ont  saisi,  font  usage  de 
pinces  dites  à coulisse;  dont  les  branches  sont  fenêlrées  dans 
une  partie  de  leur  longueur,  et  reçoivent  un  double  boulon, 
qui,  glissé  d’arrière  en  avant,  maintient  T instrument  fermé 
sans  le  secours  des  doigts.  Celte  forme  de  pince  n’a  jamais  été 
généralement  adoplée.  Lorsqu’il  s’agit,  de  pénétrer  avec  les 
i nommons  qui  nous  occupent  dans  des  organes  très-déli- 
cats, comme  l’œil,  on  les  construit  sur  de  petites  dimensions, 
et  on  rend  leurs  extrémités  très-ténues  telles  sont  les  pin- 
ces destinées  à extraire  soit  les  débris  de  la  cataracte,  soit 
les  lambeaux  de  la  capsule  cristalline.  D’autres  fois  il  con- 
vient d’alonger  le  bec  de  l’instrument,  de  le  rendre  fin  et  dé- 
lié, pour  pénétrer  dans  des  cavités  étroites,  comme  le  conduit 
auditif,  etc. 

Il  est  beaucoup  d’autres  modifications  des  pinces  qui  s’ap- 
pliquent à des  opérations  spéciales;  ainsi  les  forceps,  les te- 
nettes,  les  tire-balles , ne  sont  autre  chose  que  des  pinces 
très-volumineuses,  qui  sont  décrites  dans  d’autres  articles 
de  cet  ouvrage. 

PJJNfÉAL,  adj .^pinealis;  qui  ressemble  à une  pomme  de 
pin. 

Les  anatomistes  désignent  sous  le  nom  de  g lande  pinéale , 
à cause  de  la  ressemblance  qu'ils  lui  ont  trouvée,  pour  la 
forme,  avec  le  fruit  du  pin,  un  corps  solide,  arrondi,  ob- 
long  , j) lus  large  d’un  côté  à l’autre  que  d’avant  en  arrière, 
terminé  par  une  extrémité  obtuse,  qui  existe,  dans  le  cerveau, 
entre  la  voAte,  les  tubercules  quadrijumeaux,  la  commissure 
postérieure  et  l'éminence  vcrmdormc  du  cervelet.  Sa  couleur 
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est  un  gris  foncé,  quelquefois  rougeâtre.  Il  a trou»  à quatre 
lignes  (le  long,  sur  deux  ou  trois  de  large  et  deux  d’épais- 
seur. Son  poids  s’élève  à trois  grains.  Dirigé  d’avant  en  ar- 
rière, sa  base , qui  regarde  en  devant,  tient , au  moyen  de 
deux  petits  cordons  médullaires  minces  et  divergeas  d’arrière 
en  avant  et  qu’on  appelle  ses  pédoncules,  au  bord  interne 
de  la  face  supérieure  des  couches  optiques,  entre  lesquelles 
il  est  situé,  à leur  partie  postérieure,  quoique  séparé  d’elles 
de  chaque  côté  par  un  intervalle  de  quelques  lignes.  Il  re- 
couvre entièrement  la  partie  moyenne  de  la  face  supérieure 
des  deux  tubercules  quadijumeaux  antérieurs.  En  arrière,  on 
voit  se  détacher  de  sa  base  une  lame  médullaire  qui  se  porte 
d’abord  eu  avant  , se  confond  également  avec  la  face  supé- 
rieure des  couches  optiques,  ne  tarde  pas  ensuite  à se  recour- 
ber en  arrière,  et  va  se  jeter  dans  le  point  de  réunion  de  la 
paire  antérieure  des  tubercules  quadrijumeaux.  C’est  ce  qu’on 
appelle  la  petite  commissure  cérébrale  postérieure,  qui  est 
plus  mince  à sa  partie  antérieure  qu’à  sa  partie  postérieure, 
dout  la  première  envoie  quelquefois  à la  glande  des  fdets 
analogues  à des  nerfs,  taudis  que  la  seconde  offre  toujours 
des  sillons  transversaux,  et  ne  tarde  pas  à se  perdre  de  cha- 
que côté. 

La  glande  pinéale  existe  toujours  dans  le  cerveau  de 
l’homme,  et  si  quelques  écrivains  parlent  de  son  absence, on 
doit  croire  qu’ils  s'étaient  contentés  d’un  examen  superficiel. 
Ce  corps,  dont  la  consistance  surpasse  généralement  un  peu 
celle  de  la  substance  grise  de  l’encéphale,  renferme  constam- 
ment, dans  son  intérieur,  une  petite  cavité,  dont  lagrandeur 
est  très-sujette  à varier.  L’o?ifice  de  cette  cavité  est  tourné 
vers  le  troisième  ventricule,  et  sa  face  interne  quelquefois 
tapissée,  d’une  manière  très-sensible, par  une  lamelle  médul- 
laire. D’ailleurs  il  est  fort  rare  qu’elle  soit  close  de  toutes 
parts, et  les  variations  qu’elle  présente  dans  sa  capacité  nese 
rattachent  ni  à l’âge,  ni  à aucune  autre  condition  constante. 
L’épaisseur  des  parois  qui  la  revêtent  est  proportionnelle- 
ment très-considérable. 

Au  devant  du  corps’pinéal,  à sa  circonférence,  dans  sa  ca- 
vité, dans  sa  propre  substance,  ou  même  quelquefois  dans 
tous  ces  points  à la  fois,  on  trouve  une  substance  jaunâtre, 
demi-transparente  , brillante,  dure,  et  formée  de  grains  ar- 
rondis, quoiqu’en  apparence  irréguliers , dont  le  diainè-tre 
s’élève  tout  au  plus  à une  demi-ligne.  Exposées  à l’air,  ces 
concrétions  deviennent  sèches,  opaques  et  blanchâtres.  Pfaff, 
qui  les  a analysées , y a trouvé  beaucoup  de  phosphate  de 


78  PINËAL 

chaux,  du  carbonate  calcaire  et  une  matière  animale.  Leur 
couleur  varie.  Elles  ont  en  général,  quoique  celle  différence 
ne  soit  pas  constante,  une  teinte  plus  claire  chez  les  personnes 
d’un  âge  avancé  que  durant  les  autres  périodes  de  la  vie,  et 
ordinairement  celles  d’un  gros  volume  sont  plus  foncées  en 
couleur  que  les  petites.  On  ne  les  trouve  ordinairement  qu’au* 
tour  de  la  glande  chez  les  jeunes  gens,  tandis  que,  chez  les 
vieillards,  ou  en  rencontre  aussi  dans  sa  substance,  qui  en  est 
même  quelquefois  seule  garnie  à cet  âge.  Cette  particularité 
tient  à leur  mode  de  développement.  En  effet,  d’après  les  re- 
marques de  Wcnzcl  et  de  Meckel , on  les  rencontre  constam- 
ment à dater  de  la  septième  ou  de  la  sixième  année  , sauf 
quelques  exceptions  fort  rares  5 avant  cette  époque, on  trouve, 
à leur  place , uue  masse  plus  visqueuse,  qu’on  rencontre  assez 
souvent  aussi  dans  un  âge  plus  avancé,  et  dont  l’existence 
coïncide  même  alors  quelquefois  avec  la  leur.  Quant  à leur 
nombre,  il  n’est  point  en  raison  directe  du  volume  de  la  glande, 
et,  quoiqu’il  offre  des  différences  qu’on  ne  peut  rattacher  à 
aucune  cause  déterminée , l’observation  atteste  que  c’est  dans 
la  jeunesse  et  dans  l’âge  avancé  qu’on  en  trouve  le  moins. 

Ces  concrétions  et  1a  masse  qu’elles  constituent  sont  unies, 
tant  entre  elles  qu’avec  les  parties  voisines,  par  un  tissu  cel- 
lula  ire  serré  et  par  une  enveloppe  en  forme  de  sac.  La  masse 
totale  ne  se  compose  pas  seulement  d'un  certain  nombre  de 
masses  plus  petites,  mais  chacune  de  ces  dernières  est  formée 
de  plusieurs  calculs  distincts,  qui  sont  tous  parfaitement  ronds. 

Tiedemann  n'a  trouvé  la  glande  pinéale  dans  l’embryon 
qu’à  l’âge  de  quatre  mois,  et  les  frères  Wenzel  assurent  même 
11e  l’avoir  rencontrée  qu’au  cinquième  mois.  Toujours  elle 
s’est  offerte  alors  arrondie,  plate,  et  tellement  molle,  qu’on  ne 
pouvait  en  examiner  la  structure.  Morgagni,  Gunz  et  Gre- 
ding  considéraient  ses  concrétions  comme  un  phénomène  pa- 
thologique , comme  la  cause  ou  l’effet  de  l’aliénation  mentale. 
Cette  opinion  est  dénuée  de  fondement,  puisqu’on  les  a trou- 
vées précisément  moins  abondantes  qu’à  1 ordinaire  chez  qua- 
tre individus  atteints  de  folie.  Cependant  ce  dernier  fait  lui-mê- 
me, joint  au  peu  d’abondance  des  calculs  pinéaux  chez  les  jeunes 
gens  et  les  vieillards,  semblerait  autoriser  à penser  que  leur 
présence  se  rattache  d’une  manière  quelconque  à l’exercice 
plein  et  entier  des  facultés  intellectuelles.  Au  reste,  on  ne  sait 
lien  touchant  les  usages  de  la  glande  pinéale.  Il  n’est  plus 
question,  depuis  long-temps,  de  la  célèbre  opinion  de  Des- 
cartes, qui  y avait  établi  le  siège  de  l’âme.  Quant  aux  ana- 
tomistes modernes,  Gall  la  regarde  comme  un  ganglion  qui 
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donne  naissance  à des  Gbres  nerveuses,  et  Tiedemann  la  con- 
sidère comme  une  masse  de  renforcement  des  couches  optiques. 

Toutes  ces  données  vagues  ne  conduisent  à aucune  conclusion. 

Baillie  ne  regardait  pas  les  petits  calculs  de  la  glande  pi- 
néale  comme  un  état  palhologique  ; il  se  fondait  sur  ce  qu’ils 
sont  très-communs  J cependant  il  reconnaissait  n’en  avoir 
point  trouvé  la  moindre  trace  dans  plusieurs  cas.  A l’égard  du 
squirrede  celte  prétendue  glande,  il  ne  l’avait  point  observé, 
il  l’avait  vue  seulement  une  fois  plus  ferme  que  de  coutume. 
Morgagni  rapporte  avoir^rouvé  la  glande  pinéale  distendue 
par  de  l’eau  limpide  5 elle  s’était  rompue  pendant  qu’on  sou- 
levait la  partie  moyenne  des  ventricules,  et  il  n’en  l’estait 
qu’une  petite  partie  de  la  base  Gxée  à sa  place.  Les  vaisseaux 
encéphaliques  étaient  d’ailleurs  gorgés  de  sang.  La  substance 
cérébrale  était  très-dure  dans  les  hémisphères,  molle  dans  le 
corps  calleux,  plus  molle  à la  voûte,  bien  plus  encore  dans 
les  piliers,  qui  l’étaient  considérablement,  au  point  que  là  elle 
semblait  être  délayée  *,  le  corps  strié  gauche  était  plus  mou  que 
celui  du  côté  droit:  le  septum  lucidum  était  assez  ferme  • il  y 
avait  de  l’eau  dans  les  ventricules;  il  y avait  en  outre  un 
squirre  du  cervelet.  Il  faut  lire  cette  importante  observation 
dans  l’ouvrage  de  Morgagni:  il  semble  que  les  infatigables 
chercheurs  de  nouveautés  se  soient  accordés  à ne  pas  l’en 
exhumer. 

PIPERIN,  s.  m.  5 principe  immédiat  des  végétaux,  qui  a 
été  découvert  dans  le  poivre  noir  par  Oersted.  Cette  substance, 
qui  est  inodore  et  presque  insipide,  cristallise  en  prismes  trans- 
lucides et  incolores.  Inaltérable  à l’air,  elle  se  fond  et  se  dé- 
compose au  feu.  Peu  soluble  dans  l’eau  chaude,  et  tout  à fait 
insoluble  dans  Peau  bouillante,  elle  se  dissout  très-bien  dans 
l’alcool  et  l’éther.  Si  l’on  en  croit  Bertini,  Meli , Micelini 
Simoneta  et  Siniscalchi,  elle  jouit  de  propriétés  fébrifuges 
bien  plus  énergiques  que  le  sulfate  de  quinine,  et  à plus  petite 
dose.  On  en  fait  prendre  vingt-quatre  grains  par  jour,  en 
douze  pilules.  Cinquante  à soixante  grains  suffisent,  dit-on 
pour  la  guérison  d’une  fièvre  intermittente. 

PIQURE,  s.  f. , punctura ; solution  de  continuité  étroite  et 
plus  ou  moins  profonde  occasionée  par  un  instrument  aigu. 
Les  lésions  de  ce  genre  exposent  fréquemment  à des  accidens 
graves,  dont  les  causes  et  le  traitement  sont  indiqués  au  mot 
plaie.  11  est  question,  aux  articles  consacrés  aux  différentes 
parties  du  corps  et  aux  divers  organes,  des  piqûres  dont  ils  peu- 
vent être  le  siège. 

Considérée  comme  une  opération  chirurgicale,  la  piqûre  est 
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u»  pvocédé  que  l’on  n’emploie  que  trèfi-rareiftent.  On  Ta  pro- 
posée contre  les  distensions  intestinales  produites  pur  des  gaz  , 
dans  les  hernies  et  la  tvmpamte;  mais  l’expérience  a démon- 
tré ses  iuconvéniens  et  ses  dangers:  elleest  aujourd’hui  aban- 
donnée pour  des  procédés  plus  rationnels. 

Les  piqûres  lentement  opérées  au  moyen  d’aiguilles  longues 
et  ténues,  après  avoir  été  plusieurs  fois  bannies  de  la  théra- 
peutique , viennent  d’être  proposées  de  nouveau  contre  uue 
foule  de  maladies.  Mais  cette  opération  ne  pourra  être  saine- 
ment appréciée  que  quand  l’enthousiasme  et  la  prévention 
excités  par  tous  les  moyens  nouveaux  ou  renouvelés  auront 
fait  place  à l’examen  réfléchi  des  résultats  obtenus.  Il  faut  se 
défier  du  merveilleux  dans  tous  les  arts,  et  surtout  en  médecine. 
Les  aiguilles  enfoncées  dans  des  muscles  ou  d’autres  parties 
irritées  n’agissent  manifestement, qu’en  y changeant  le  rhylhme 
des  actions  vitales,  qu’en  y substituant,  à un  travail  morbide 
douloureux,  une  excitation  d’un  genre  différent.  Le  praticien 
combat  alors  l’irritation  par  une  autre  irritation.  En  laissant 
pendant  quelque  temps  le  corps  étranger  dans  les  (issus,  on 
augmente  sans  doute  la  stimulation  qu’il  produit- mais  le  dé- 
gagement d’un  fluide  galvanique  par  son  extrémité  doit  être 
considéré  comme  une  supposition  chimérique  jusqu’à  ce  qu’il 
ait  été  démontré  par  des  expériences  directes  positives.  Les 
faits  rapportés  par  J.  Cloquet  peuvcnlengager  les  praticiensà 
recourir  plus  souvent,  et  avec  plus  de  confiance  qu’ils  ne  le 
faisaient,  à l’AccpuxcximE,  contre  les  rhumatismes  etdiverses 
affections  nerveuses;  mais  il  sera  toujours  dangereux  d’enl’ou- 
cer  des  aiguilles  dans  des  parties  actuellement  enflammées,  ou 
même  d’en  faire  usage  sur  des  sujets  très-irritables.  Quelques 
aceidcns  témoignent  déjà  dol’impi  udence  de  semblables  ten- 
tatives. 

PISIFORME,  adj.  et  s.  ni.  Les  anatomistes  appellent  ainsi 
le  quatrième  os  de  la  première  rangée  du  carpe,  et  le  plus 
petit  de  tous  ceux  de  cette  région  de  la  main,  dont  il  occupe 
Ja  partie  supérieure  et  interne.  Sa  forme  arrondie  l’a  fait  com- 
parer à un  pois,  d’où  lai  est  venu  le  nom  sous  lequel  on  le 
désigne.  Placé  sur  un  plan  antérieur  à celui  des  autres  os  de 
sa  rangée,  il  offre,  en  arrière,  uue  facette  circulaire  qui 
s’unit  à celle  que  le  pyramidal  présente  en  avant.  Dans  tout 
le  reste  de  sa  surface,  il  est  convexe  , rugueux  et  inégal.  11 
donne  attache  en  devant  au  ligament  annulaire  antérieur  du 
carpe,  en  haut  au  muscle  cubital  antérieur,  et  en  bas  a l’ad- 
ducteur du  petit  doigt. 

PISSENLIT  , s m.,  Icontuclun:  genre  de  plantes  de  la  syu- 
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géwésie  polygamie  égale,  L.,  et  de  h famille  des  compo- 
sées , J-,  qui  a pour  caractères:  calice  oblong,  polypliylle,  à 
folioles  intérieures  droites  et  égales,  â folioles  extérieures  ré- 
fléchies ou  inégales,  les  unes  et  les  autres  renversées  dans  la 
maturité:  réceptacle  conique,  nu,  alvéolé  , supportant  des 
demi-fleurons  à languette  tronquée  et  dentée  , tous  herma- 
phrodites; graines  hérissées  et  surmontées  d’une  aigrette  sli- 
pitée. 

L e pissenlit  ordinaire , Icontpdum  taraxacuni  , l’une  des 
plantes  les  plus  répandues  sur  le  globe,  et  qui  croîtégaleineut 
dans  toutes  les  parties  du  monde,  dans  tous  les  terrains,  sert, 
à la  nourriture  de  l’homme,  qui  mange  ses  racines  cl  ses  feuilles 
en  salade.  Toutes  sespartiesconticnnenl  un  sue  laiteux,  d’une 
saveur  amère.  Autrefois  ou  attribuait  de  grandes  vertus  médi- 
cinales à cette  plante:  on  la  disait  apéritive,  dépurai ive,  diu- 
rétique , anliscorbulique,  fébrifuge,  et  on  la  conseillait  dans 
une  foule  de  maladies,  notamment  dans  les  obstructions  des 
viscères  du  bas-ventre  et  la  jaunisse.  On  prescrivait  la  racine 
en  décocliou  a la  dose  d’une  demi-once  à une  once  par  pinte 
d’eau,  le  suc  des  feuilles,  récemment  exprimé,  à ceile de  deux 
à quatre  onces,  et  enfin  l’extrait  à celle  d’un  à deux  gros. 
Evidemment  on  a beaucoup  exagéré  les  vertus  de  celle  plante, 
et  malgré  la  confiance  presque  aveugle  qu’avaient  eu  elle 
Zimmermann  et  S loi  1,  il  est  évident  qu’on  ne  doit  la  considé- 
rer que  comme  un  léger  tonique,  et  que,  sous  ce  rapport, 
elle  peu!  être  placée  au  même  rang  que  la  chicorée. 

PISTACHIER,  s.  m.,  pistacia;  genre  de  plantes  de  la 
dioécie  penlandrie, L., et  delà  famille  des  lérébintbacées , J. , 
qui  a pour  - aractères:  (leurs  dioïques;  les  mâles  disposées  en 
un  chaton  lâche,  et  à écailles  unillores,  avec  un  très-petit 
calice  à cinq  divisions, point  de  corolle,  et  cinq  étamines  . à 
anthères  létragones  ; les  femelles  garnies  d’un  calice  à trois 
parties,  et  privées  de  corolle}  drupe  sec,  ovoïde,  renfermant 
un  noyau  mouosperme. 

Parmi  les  espèces  peu  nombreuses  que  renferme  ce  genre, 
trois  sont  intéressantes  pour  les  médecins.  L’une,  le  Icntiujuc, 
jiistacia  lentiscus , fournit  le  mastic;  la  seconde,  le  téi  ebinthe, 
pistacia  terebinthus , donne  la  vraie  térébenthine;  la  troisième, 
enfin,  le  pistachier  commun,  pistacia  ver  a , originaire  de 
l'Asie,  porte  tics  fruits  qui  renferment  les  amaudes  connues  sous 
le  nom  de  pif  taches.  Ces  amandes,  oléagineuses  cl  d’une  sa- 
veur douce,  étaient  fort  employées  autrefois  en  médecine 
comme  pectorales  et  adoucissantes  ; mais  on  les  remplace  au- 
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jounl'liui  par  les  amandes,  et  elles  ne  servent  pins  guère 
qu’aux  confiseurs,  qui  en  préparent  diverses  sortes  de  dragées. 

PITUITAIRE,  auj., p ituit arius  ; qui  a rapporta  la  pituite. 
Celte  dénomination,  introduite  sous  le  règne  de  l’iiumorisme, 
s’est  conservée  depuis  la  chute  du  système  qui  l'avait  lait 
imaginer,  et  les  anatomistes  s’en  servent  encore,  quelque  im- 
propre qu’elle  soit,  pour  désigner  plusieurs  parties  du  corps. 

La  fosse  pituitaire,  enfoncement  creux  sur  la  face  supérieure 
du  corps  de  l’os  sphénoïde  , et  situé  au  milieu  de  la  fosse 
moyenne  de  la  hase  du  crâne,  est  plus  connue  sous  le  nom  de 
selle  turciaue. 

La  glati  de  pituitaire,  appelée  aussi  hypophyse,  est  un  corps 
arrondi  et  transversalement  alongé,  qui  remplit  la  selle  tur- 
cique.  Elle  a environ  six  lignes  de  large,  sur  trois  de  long  à 
peu  près,  et  moins  de  trois  de  hauteur.  On  y distingue  tou- 
jours deux  lobes,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur,  qui  sont 
unis  ensemble  d’une  manière  intime.  Le  premier,  tiès-gros, 
a ordinairement  un  volume  double  de  celui  du  postérieur,  et 
la  forme  d’un  rein.  11  est  composé  de  deux  substances,  l’une 
externe,  rougeâtre;  l’autre  interne,  blanche:  quelquefois  ce- 
pendant, quoique  fort  rarement,  on  n’y  observe  qu’une  sub- 
stance parfaitement  homogène.  A droite  et  à gauche,  sur 
les  limites  des  deux  substances,  on  aperçoit  un  enfoncement 
auquel  aboutissent  plusieurs  petits  conduits  qui  proviennent 
delà  substance  externe;  la  partie  postérieure  île  cet  enfonce- 
ment se  prolonge  en  un  petit  canal  qui,  convergeant  avec  ce- 
lui du  côté  opposé,  se  dirige  vers  la  partie  moyenne  du  bord 
postérieur  du  lobe,  endroit  où  les  deux  canaux  se  réunissent 
ensemble.  Le  lobe  postérieur,  plus  arrondi  que  i’antérieur, 
est  logé  dans  l’échancrure  du  bord  postérieur  de  ce  dernier, 
et  en  général  plus  mou  que  lui.  Il  a une  teinte  uniforme  plus 
ou  moins  grise.  Quelquefois,  mais  rarement,  on  trouve,  dans 
l’intérieur  de  la  glande,  ou  à sa  surface,  une  substance  solide 
cl  sablonneuse,  analogue  à celle  qui  existe  dans  le  corps  pinçai. 

Suivant  Tiedemann,  la  glande  pituitaire  commence  à pa- 
raître vers  la  fin  du  troisième  mois  de  la  grossesse,  époque 
après  laquelle  elle  représente  un  corps  pyramidal  et  creux , 
dans  1 intérieur  duquel  se  prolonge  le  troisième  ventricule. 
On  ignore  quelles  fonctions  elle  remplit.  Les  anciens  la  cro- 
yaient destinée  à servir  de  filtre  aux  sérosités  cérébrales,  qu’elle 
conduisait,  suivant  eux,  dans  les  fusses  nasales, «au  moyen  do 
trous  situés  au  fond  de  la  selle  linéique,  et  c’est  dans  cette 
fausse  idée  qu’ils  lui  avaieut  appliqué  la  dénomination  im- 
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propre  île  glande.  Elle  est  sujette  à de  fréquentes  altérations 
organiques,  qui  détruisent  ou  changent  entièrement  son  tissu, 
et  quelquefois  elle  acquiert  un  accroissement  énorme 'de  vo- 
lume. VVcnzel  prétend  qu’elle  offre  toujours  des  traces  de 
l’inflammation  ou  de  scs  suites  dans  l'épilepsie.  Cette  asser- 
tion n’a  pas  été  confirmée  par  les  ouvertures  de  cadavres. 

La  membrane  pituitaire s ou  de  Schneider  } est  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  les  fosses  nasales,  et  qui  s’enfonce  dans 
toutes  leurs  anfractuosités,  ainsi  que  dans  tous  les  sinus  qui 
communiquent  avec  elles.  Elle  n’offre  pas  le  meme  aspect 
dans  tousles  points  de  son  étendue.  La  portion  contenue  dans 
le  nez  proprement  dit,  a une  épaisseur  considérable,  qui,  dans 
plusieurs  endroits,  s’élèveàplus  d’une  ligne.  Elle  est  épaisse, 
très-rouge,  collée  intimement  aux  os,  et  parsemée  d’une  in- 
nombrable quantité  de  follicules  mucipares.  Elle  offre  en  ou- 
tre, à la  partie  inférieure  et  interne  du  nez,  quelques  petites 
glandes  jaunâtres  et  simples,  qui  sont  plongées  dans  son  pro- 
pre tissu.  La  portion  qui  tapisse  la  partie  antérieure  et  infé- 
rieure du  nez  est  plus  mince,  plus  dure  et  plus  sèche,  quoi- 
que pourvue  aussi  d’organes  mucipares.  Celte  dernière  por- 
tion exceptée,  la  membrane  est  couverte  partout  de  villosités 
très-courtes.  Dans  les  cavités  accessoires, elle  est  très-mince, 
lisse,  d’un  jaune  blanchâtre,  peu  vasculaire,  et  peu  adhérente 
à la  surface  des  pièces  osseuses. 

L’organisation  de  cette  membrane  ne  diffère  pas,  quant 
aux  points  essentiels,  de  celle  des  autres  muqueuses.  Elle 
jouit  d’une  sensibilité  très-grande,  mais  moins  prononcée  tou- 
tefois dans  la  portion  qui  tapisse  les  sinus  que  dans  le  reste 
de  son  étendue.  Elle  est  le  siège  de  I’odouat. 

La  membrane  pituitaire  doit  fixer  l’attention  du  médecin. 
Sous  plusieurs  rapports,  elle  estdu  petit  nombre  des  portions 
peu  étendues  du  système  muqueux  soumis  à 1 observation  di- 
recte j elle  n’est  pas,  sous  tous  les  rapports,  comparable  à la 
membrane  gastro-intestinale,  mais  pourtant  on  peuty  étudier 
les  phénomènes  de  1 inflammation,  du  catarrhe,  de  l’hémor- 
ragie, de  l’ulcération,  de  l’épaississement  et  des  végétations, 
et  profiter  de  ces  documens  pour  l'histoire  générale  dos  ma- 
ladies des  membranes  muqueuses. 

La  tige  pituitaire  ou  entonnoir  est  un  prolongement  mol- 
lasse et  rougeâtre  du  cerveau,  qui  descend  obbliquemeul  d’ar- 
rière en  avant,  et  dont  l’extrémité  inférieure  se  continue  avec 
la  glande  pituitaire,  par  une  ouverture  étroite  pratiquée  dans 
la  dure-mère  qui  enveloppe  celte  dernière  de  toutes  parts.  Ce 
corps,  formé  de  substance  grise,  est  plus  gros  à sa  partie  su- 
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péricure  et  à l’inférieure  que  dans  son  milieu'  son  épaisseur 
s’élève  à environ  une  ligne  dans  les  deux  premiers  points.  La 
substance  qui  Je  constitue  fait  corps  avec,  le  plancher  du  troi- 
sième ventricule.  Les  uns  prétendent  qu  il  est  toujours  creux; 
d’autres  affirment  qu’il  est  toujours  plein  et  solide' quelques- 
uns  enfin  le  croient  tantôt  creux  et  tantôt  plein.  Cette  der- 
nière opinion  paraît  la  plus  probable.  Comme  on  parvient  plus 
aisément  à y faire  passer  de  l’air  ou  des  liquides  en  procédant 
de  la  glande  pituitaire  vers  le  cerveau,  qu’en  opérant  en  sens 
inverse,  Meckol  conjecture  qu’il  pourrait  bien  avoir  pour 
usage  de  transmettre  dans  les  ventricules  cérébraux  un  fluide 
sécrété  par  l’hypophyse. 

Le  coryza,  i hémorragie  nasale  ou  Fépistaxis,  Vulcère  ou 
Fozéne,  les  polypes  y les  squirres;  le  cancer , telles  sont  les  ma- 
ladies que  l’on  assigne  à la  membrane  pituiiare, 'plusieurs  ont 
éié  examinées  dans  divers  articles  spéciaux  de  cct  ouvrage, 
les  autres  à 1 article  »ez. 

PITUITE,  s.  1.,  piluita , vhlegma;  liumeur  accidentelle, 
morbide  et  morbifique,  froide  et  humide,  ayant  lieu  surtout 
dans  les  temps  froids;  matière  muqueuse  sécrétée  paries  mem- 
branes muqueuses.  On  attribuait  les  catarrhes, c’est- à dire  les 
inflammations  des  membranes  muqueuses,  avec  sécrétion  a- 
bondante , à la  pituite  surabondante  dans  l’économie,  et  se 
frayant  une  issue  au  dehors;  de  là  découlait  la  nécessité  de 
la  diviser , de  la  détourner } et  ensuite  de  Y évacuer,  mais  il 
fallait  auparavant  la  faire  cuire;  tout  le  monde  reconnaît  au- 
jourd'hui l’absurdité  d’une  pareille  théorie;  mais  ceux  qui 
ne  veulent  pas  que  les  catarrhes  soient  des  inflammations, 
ont-ils  plus  de  jugement  que  1 inventeur  de  la  pituite  vitrée? 

PITUITEUX,  subst.  et  adj.,  qui  est  sujet  à la  yituite,  ou 
relatif  à la  pituite.  On  disait  autrefois  tempérament  pituiteux, 
maladies  pituiteuses  ; ces  expressions  ont  été  remplacées  en 
partie  par  celles  de  tempérament  lymphatique,  maladies  des 
membranes  muqueuses. 

PIVOINE,  s.  f,  pœonia ; genre  de  plantes  de  la  polyandrie 
digÿnie,  L.,  cl  de  la  famille  des  renom  ulaeécs,  J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  persistant,  à cinq  folioles  inégales, 
concaves  et  presque  orhiculaires ; corolle  composée  do  cinq 
larges  pétales  ouverts  et  arrondis  au  sommet  ; deux  à cinq  cap- 
sules ovales,  cotonneuses,  uniloculaires,  s ouvrant  longitudi- 
nalement, et  contenant  des  semences  rondes,  luisantes  et  co- 
lorées. 

La  pivoine  officinale , pœonia  officinal  ts,  (fui  croît  sponta- 
nément dans  hs  bois  montagneux  du  midi  de  la  France,  et 
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dont  les  belles  fleurs  lont  l’ornement  des  jardins  au  prin- 
temps, malgré  l’odeur  désagréable  qu'elles  exhalent,  est  cé- 
lébré en  médecine,  où  son  usage  remonte  jusqu’aux  temps  les 
plus  recules.  Ses  racines, seule  partie  employée, se  composent 
de  gros  tubercules  ovales-oblougs,  brunâtres  à Postérieur,  et 
blancs  en  dedans,  qui,  dans  l’état  de  fraîcheur,  exhalent  une 
odeur  forte  cl  désagréable,  analogue  à celle  des  plantes  narco- 
tiques. Sa  saveur,  qui  persiste  après  la  dessiccation,  est  d’abord 
douceâtre,  puis  amère  et  désagréable.  Sur  la  foi  de  Galien, 
on  Pa  considérée  pendant  long-temps  comme  un  excellent 
moyen  curatif  et  meme  prophylactique  contre  l’épilepsie; 
mais  l’autorité  de  Boerhaave  et  de  Tissot,  qui  ont  révoqué 
eu  doute  son  effieaeilé,  n’a  pas  peu  contribué  à la  faire 
tomber  dans  l’oubli,  de  manière  qu’il  n’y  a plus  guère  que  les 
charlatans  qui  la  fassent  entrer  dans  leurs  prétendues  panacées 
auliépileptiques. 

PLACENTA,  s.  m .^placenta  ; mot  consacré,  eu  anatomie, 
pour  désigner  une  masse  généralement  arrondie  ou  oblongue, 
molle,  quoiqu’assez ^solide,  surtout  à la  circonférence,  qui 
est  la  partie  la  plus  vasculeuse  de  l’œuf,  celle  par  laquelle  il 
tient  à la  matrice  de  la  manière  la  plus  intime. 

Le  placenta  n’existe  pas  dans  les  premiers  temps  de  la  for- 
mation du  uovel  être,  et,  jusque  vers  la  fin  du  premier  mois, 
on  ne  trouve,  sur  la  surface  extérieure  de  l’œuf,  qu’une  mul- 
titude de  tlocons  vasculaires  très-déliés,  dont  les  racines  Cor- 
respondent à la  membrane  caduque  et  les  troncs  au  choriou. 
Mais  à dater  du  second  mois, ces  villosités  diminuent  peu  à peu 
d’étendue,  ordinairement  de  bas  en  haut,  de  sorte  qu’à  celie 
époque,  le  placenta,  fgrt  large,  mais  très-mince,  occupe  en- 
core à peu  près  la  moitié  de  la  surface  utérine  de  l’œuf.  Dans 
les  mois  suivans,  il  se  rétrécit  encore,  augmente  sensiblement 
d’épaisseur,  et  acquiert  un  tissu  plus  serré.  Vers  la  fin  du 
quatrième  mois,  sa  surface  utérine  devient  lisse,  et  se  couvre 
d’une  membrane  celluleuse.  Aux  approches  de  l’aceouclie- 
ment,  il  occupe  environ  le  quart  de  1 étendue  du  sac  membra- 
neux qui  renferme  le  fœtus,  il  se  présente  alors  sous  la  forme 
d’une  masse  mollasse,  vasculaire,  celluleuse,  et  comme  spon- 
gieuse, pesante,  tantôt  arrondie  et  tantôt  légèrement  ovale, 
qui  a six  ou  huit  pouces  de  diamètre,  douze  a quinze  lignes 
d'épaisseur  dans  le  centre,  et  un  peu  moins  vers  les  bords, 
sur  une  circonférence  de  vingt  à vingt-quatre  pouces. 

Ainsi  le  placenta, à dater  du  moment  de  sou  origine,  quoi- 
qu’il croisse  sans  cesse,  d’une  manière  absolue,  diminue  en 
proportion  du  fœtus  et  des  autres  parties  de  l’œuf,  attendu 
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que  les  vaisseaux  du  chorion  s’oblitèrent  peu  à peu,  pour  la 
plupart.  11  est  donc  proportionnellement  plus  grand  dans  les 
embryons  que  dans  les  fœtus  qui  touchent  au  terme  de  la 
maturité.  11  importe  que  l’accoucheur  ail  une  connaissance 
exacte  des  dimensions  que  ce  corps  présente  aux  diverses 
époques  de  la  grossesse. 

On  distingue  au  placenta  deux  faces,  1 une  externe  ou  uté- 
rine, l'autre  interne  ou  fœtale.  La  première,  plus  ou  moins 
convexe,  en  raison  delà  concavité  que  décrit  la  matrice,  ad- 
hère aux  parois  de  cet  organe  par  une  multitude  de  fi  la  meus 
celluleux.  On  y remarque  des  inégalités  séparées  les  unes  des 
autres  par  des  sillons  ordinairement  peu  prononcés,  mais 
quelquefois  assez  profonds,  et  qui  indiquent  les  nombreux 
lobes  irréguliers,  arrondis  et  inégaux,  dont  la  réunion  pro- 
duit le  placenta.  Cette  face  est  couverte  d’une  membrane  cel- 
lnlo-vasculaire,  qui  adhère  nu  parenchyme  de  l’organe,  et  non- 
seulement  s’étend  d’un  lobe  à l’autre,  mais  encore  pénètre  en- 
tre eux.  On  n’est  pas  d’accord  sur  la  nature  de  cette  membrane, 
non  plus  que  sur  l’époque  de  son  apparition.  Elle  ressemble 
à la  caduque,  sous  le  rapport  de  la  texture ; cependant  elle 
paraît  se  former  plus  tard,  puisque  la  portion  de  celte  der- 
nière, qui  correspond  au  placenta,  disparaît  après  avoir  opéré 
son  union  avec  la  matrice,  et  qu’on  ne  trouve  la  couche 
membraneuse  que  durant  la  seconde  moitié  de  la  grossesse. 
Telle  est  au  moins  l’opinion  de  Wrisberg  et  de  Lobstein:  mais 
Chaussier  ne  la  partage  pas:  il  pense  que  la  membrane  qui 
revêt  la  face  utérine  du  placenta  est  de  la  même  nature  que  la 
caduque,  on  plutôt  qu’elle  en  est  la  continuation,  qu’elle  se 
tonne  dans  l’acte  même  de  la  conception,  et  que,  dans  tous 
les  temps  de  la  grossesse,  elle  est  le  moyen  qui  unit  le  pla- 
centa et  le  chorion  à la  matrice.  Quoi  qu’il  en  suit,  au  reste, 
cette  membrane  est  assez  délicate,  et  se  déchire  avec  la  plus 
grande  facilité,  quand  on  roule  le  placenta  sur  lui-même. 

Ea  face  interne  de  ce  dernier  est  concave,  plus  ferme,  plus 
lisse  cl  plus  polie  que  l’externe.  On  y remarque  un  plexus 
vasculaire,  du  centre  duquel,  correspondant  tantôt  au  milieu 
et  tantôt  plus  ou  moins  près  de  la  circonférence, naissent  les 
racines  du  cordon  ombilical.  Celle  face  est  recouverte  par 
l’amnios  et  par  le  chorion  5 ce  dernier  y adhère  d’une  manière 
intime,  et  fournit  une  multitude  de  gaines  à la  veine  cl  aux 
artères  ombilicales. 

La  circonférence  du  placenta  est  si  mince  que  l’organe  n’y 
a pas  plus  île  quelques  lignes  d’épaisseur,  laquelle  varie  en 
outre  suivant  les  points  où  on  l’examine.  Elle  se  continue  avec 
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lo  tissu  tomenteux  qui  unit  la  face  externe  du  choriod  à la 
face  interne  des  parois  de  la  matrice.  Ordi uai  renient  circulaire 
ou  ovalaire,  elle  sc  termine  quelquefois  en  pointe,  ou  offre 
une  échancrure  plus  ou  moins  profonde.  Dans  des  cas  qui  ne 
sont  pas  très-rares,  le  cordon  ombilical  s’insère  sur  un  des 
points  de  cette  circonférence,,  vers  lequel  alors  le  placenta 
s’alonge  de  manière  à présenter  quelque  ressemblance  avec 
une  raquette. 

Le  placenta  a une  couleur  rougeâtre.  Les  lobes  dont  il  est 
composé,  et  qui  portent  le  nom  de  cotylédons,  quoique  ordi- 
nairement réunis  en  un  seul  corps  chez  l’homme,  tandis  que, 
dans  les  animaux,  ils  s’attachent  chacun  séparément  à la  face 
interne  de  la  matrice,  ne  sont  cependant  pas  confondus  en- 
semble. En  effet,  il  n’existe  pas  de  communication  directe 
entre  les  vaisseaux  de  l’un  et  ceux  de  l’autre,  et  l’on  peut  les 
injecter  chacun  à pari.  Ce!  isolement  est  surtout  bien  mani- 
feste dans  le  cas  où  le  placenta  se  trouve  partagé,  comme  chez 
les  animaux,  en  plusieurs  lobes  séparés  les  uns  des  autres  par 
une  distanceplus  ou  moins  grande,  et  donton  en  acompté  jus- 
qu’à sept. 

L’endroit  de  la  matrice  auquel  adhère  le  placenta,  loin 
d’être  fixe,  varie  au  contraire  à tel  point,  qu’il  n’est  pas  une 
seule  partie  de  la  surface  interne  de  la  matrice  où  l’on  n’ait 
eu  occasion  de  voir  ce  corps  attaché.  Cependant  l’adhérence  la 
plus  ordinaire  est  celle  qui  a lieu  sur  les  parties  moyennes  de 
J’utérus,  et  la  plus  rare,  celle  qui  se  fait  sur  son  orifice.  Osian- 
der  attribuait  cette  dernière  situation  vicieuse  à la  posilion 
verticale  de  la  femme  pendant  ou  après  l’acte  vénérien,  hy- 
pothèse contre  laquelle  s’élève  tout  ce  qu’on  sait  au  sujet  du 
développement  du  nouvel  organisme.  Elle  n’est  remarquable 
qu’en  ce  qu’elle  fait  courir  de  grands  dangers  à la  mère  et  à 
l’enfant. 

L’union  du  placenta  avec  la  matrice,  ordinairement  assez 
peu  intime,  a fourni  la  matière  de  longues  et  vives  contro- 
verses, qui  ne  sont  pas  encore  épuisées  aujourd’hui.  Cepen- 
dant l’anatomie  démontre  qu’il  n’existe  ni  anastomose  entre 
les  vaisseaux  utérins  de  la  mère  et  ombilicaux  du  fœtus,  ni 
engrenure  mamelonnée  entre  les  surfaces  de  la  matrice  et  du 
placenta,  comme  l’ont  prétendu  quelques  accoucheurs,  Stem 
entre  autres.  L’adhérence,  quelque  solide  qu’elle  soit,  sc  fait 
au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  dense  et  serré. 
Quelques  anatomistes  anciens  et  modernes  assurent  néan- 
moins ([ne,  dans  quelques  cas,  d existe,  allant  de  la  matrice 
au  placenta,  un  certain  nombre  d’artérioles,  auxquelles  ils 
proposent  de  donner  le  nom  d’ut/ro-placcntalcs. 
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Le»  Siemens  organiques  qui  entrent  dans  la  composition  du 
placenta  sont  des  vaisseaux  sanguins,  du  tissu  cellulaire  et  des 
filnincns  blanchâtres,  denses  et  résistans,  qui  sont  une  expan- 
sion du  chorion.  Sa  masse  presque  entière  est  constituée  par 
les  ramifications  des  vaisseaux  ombilicaux,  artériels  et  vei- 
neux, et  Ruysch  a.  remarqué  (pie  ces  dernières  y sont  plus 
multipliées  que  dans  aucun  autre  viscère  du  corps.  Les  anato- 
mistes n’y  admettent  pas  de  nerfs*,  Ribes  lui-même,  qui  en  a 
vu  dans  le  cordon  ombilical,  ne  dit  pas  en  avoir  poursuivi 
jusque  dans  le  tissu  parenchymateux  du  placenta,  qui  est  ega- 
lement dépourvu  de  lymphatiques. 

1!  nous  reste  maintenant  à examiner  le  mode  de  distribu- 
tion des  vaisseaux  dans  le  placenta,  et  ses  rapports  avec  la 
matrice. 

Le  cordon  ombilical,  parvenu  à la  face  interne  de  cet  or- 
gane, s’épanouit  et  forme  un  plexus  vasculaire  très-considé- 
rable. Les  ramifications  principales  de  la  veine  et  des  deux  ar- 
tères, qui  adhèrent  d une  manière  intime  à l’amnios  et  au  cho- 
rion, se  répandent  d’abord  sur  toute  l’étendue  de  la  surface 
fœtale,  mais  ne  tardent  pas  à gagner  les  divers  lobes  qui  en- 
trent dans  sa  composition.  Chacun  de  ces  lobes  reçoit  au  moins 
une  artère  et  une  veine  qui,  liées  l’une  à l’autre  par  un  tissu 
cellulaire  très -fin,  restent  constamment  adossées,  et  ne  tardent 
pas  à se  subdiviser  beaucoup.  Ces  deux  ordres  de  vaisseaux 
communiquent  fréquemment  ensemble  dans  un  même  lobe, 
tandis  qu’il  n’y  a pas  d’artaslomose  entre  ceux  d’un  lobe  et 
ceux  d’un  autre.  Ainsi  la  portion  fœtale  du  placenta  est  formée 
par  des  ramifications  des  vaisseaux  ombilicaux  et  parle  cho- 
rion. Pilais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  portion  utérine,  qui 
doit  naissance  à des  prolongemens des  vaisseaux  de  la  matrico 
et  à la  membrane  caduque.  Les  artères  de  cette  dernière  sont 
très-fiexueuses,  et  les  plus  grosses  ont  à peu  près  une  ligne 
de  diamètre.  Les  veines,  qui  ne  décrivent  pas  aillant  de  llexuo- 
silés,sont  iufiniment  plus  larges.  Le  passage  des  unes  aux  au- 
tres se  fait  non  par  des  anastomoses  directes,  mais  par  de 
grandes  cellules  intermédiaires,  qu’on  peut  considérer  comme 
des  ébauches  grossières  de  vaisseaux. 

Il  résulte  donc  delà  que  les  deux  portions  du  placenta  sont 
bien  unies  ensemble,  et  en  quelque  sorte  engrences  1 une  dans 
l’autre,  mais  que  les  vaisseaux  del’uncne  communiquentpoint 
avec  ceux  de  l’autre.  Voilà  pourquoi  les  injections  des  vais- 
seaux de  la  matrice,  même  lorsqu’elles  ont  le  mieux  réussi , 
ne  remplissent  que  le  placenta  utérin,  taudis  que  celles  qu’on 
pousse  par  les  vaisseaux  ombilicaux  ue  remplissent  que  la  pur- 
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lion  fœtale.  Delà  vient  aussi  que,  quand  on  injecte  le  placenta 
détaché  du  corps,  ou  quand  cet  organe  n’est  point  encore  sé- 
paré du  corps  de  l’enfant  ne  et  vivant,  de  sorte  que  le  sang 
circule  sans  interruption  dans  son  intérieur,  on  ne  voit  jamais 
sa  surface  libre  fourniraucun  écoulement.  Enfin,  c’est  ce  qui 
explique:  i.°  le  défaut  d’isochronisme  qu’on  remarque  entre 
îe  pouls  de  la  mère  eteelui  du  cordon  ombilical',  a.°  comment 
des  enfans- venus  an  monde  sans  que  leurs  enveloppes  fussent 
déchirées,  peuvent  y vivre  plusou  moins  long-temps,  la  cir- 
culation continuant  de  se  faire  régulièrement  en  eux, de  sorte 
qu’il  n'y  a probablement  que  le  changement  de.  température 
qui  impose  l’obligation  d’ouvrir  toutes  les  enveloppes,  quoi- 
que Wrisbcrg  ait  prolongél’expérience  pendant  neuf  minutes, 
et  Osiander  pendant  un  quart-d’heure , sans  inconvénient: 
H.°  pourquoi  le  cordon,  qui  reste  long-temps  en  communica- 
tion avec  la  mère  après  avoir  été  séparé  du  corps  de  l’enfant, 
ne  fournit  qu’uu  très-léger  écoulement  produit  par  la  faible 
quantité  de  sang  qui  se  trouve  contenue  dans  le  placenta  fœ- 
tal; 4-°pourquoi  des  fœtus  peuvent,  non-seulement  survivre 
plusieurs  heures  à leur  mère  foiîdroyée  par  une  hémorragie, 
mais  encore  conserver  alors  plus  ou  moins  la  quantité  de  sang 
qu’ils  ont  ordinairement} 5.°  pourquoi, bien  quela  sectiondu 
cordon  n’entraîne  qu’un  écoulement  de  sang  léger  cl  momen- 
tané, il  survient,  au  contraire,  tout  à coup,  dans  l’instant  où 
la  portion  utérine  du  placenta  se  détache,  une  hémorragie 
plus  ou  moins  considérable,  produite  par  le  déchirement  de 
ses  vaisseaux  , et  que  le  resserrement  de  la  matrice  sur  elle- 
même  ne  tarde  toutefois  pas  à apaiser. 

Il  n’est  donc  plus  possible  d’admettre,  comme  on  le  faisait 
autrefois,  qu  une  communication  directe  existe  de.  la  mère  à 
l’en  faut;  en  d’autres  termes,  l’anatomie  démontre  quel’enfant 
ne  reçoit  pas  immédiatement  fe  sang  desa  mère,  ainsique  les 
anciens  physiologistes  le  pensaient.  A quoi  sert  donc  le  pla- 
centa? Celle  question  embarrassante  a été  résolue  de  plusieurs 
manières  différentes. 

Les  uns  supposent  qu’il  sert  à transmettre  les  sucs  nourri- 
ciers de  l’un  à l’autre  par  îe  moyen  d’un  tissu  spongieux  in- 
termédiaire. Les  artères  et  les  veines  utérines,  disent- ils,  plus 
ou  moins  dilatées,  traversent  la  membrane  caduque,  et  ont 
leurs  orifices  Léans  dans  les  interstices  lobulaires  de  la  surface 
correspondante  du  placenta.  Les  premières  y déposent  le  sang 
de  la  mère,  qui  est  absorbé  par  les  radicules  multipliées  delà 
veine  ombilicale.  Les  veines  utérines  puisent,  dans  ces  mêmes 
interstices,  le  sang  qui,  après  avoir  circulé  dans  le  fœtus,  est 
ramené  au  plaçai  ta  par  les  artères  ombilicales. 
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Dans  ccltc  hypothèse,  il  y aurait,  entre  les  deux  portions 
du  placenta  et  leurs  vaisseaux  respectifs,  un  rapport  d’action 
mutuelle  comparable  à celui  qui  existe  entre  les  alimens  et 
les  vaisseaux  chylifères  dans  le  canal  intestinal. 

D’auli  •es  prétendent  que  la  circulation  du  sang  danslcpla- 
centa,  par  le  moyen  des  vaisseaux  du  fœtus,  n’a  pas  les  usages 
qu’on  lui  attribue  communément,  et  lui  assignent  une  fonc- 
tion correspondante  à la  respiration.  Ils  se  fondent  sur  la  gé- 
néralité du  besoin  de  respirer,  qui  ne  paraît  pas  pouvoir  être 
satisfait  d’une  autre  manière:  sur  l’analogie  qui  existe  entre 
les  circulations  placentaire  et  pulmonaire,  le  placenta  et  le 
poumon  recevant  toux  deux  le  sang  aux  dépens  duquel  la  nu- 
trition du  corps  et  les  sécrétions  se  sont  opérées,  de  sorte  qu’il 
a besoin  d’être  renouvelé;  sur  l’analogie  qui  résulterait  delà 
entre  les  animaux  à branchies  et  le  fœtus  des  animaux  pulmo- 
nés:  sur  la  rapidité  avec  laquelle  l’interruption  de  la  circula- 
tion à travers  leplacenta  occasione  la  mort;  enfin  sur  l’ana- 
logie avecles  oiseaux  et  les  reptiles,  chez  lesquels  le  sang  des 
vaisseaux  ombilicaux  respire  réellement  à travers  la  coquille 
de  l’œuf. 

Cette  seconde  hypothèse  établitentre  les  deux  portions  du 
placenta  un  rapport  d’action  mutuelle  analogue  à celui  qui 
existe  entre  l’air  et  le  sang  dans  les  poumons.de  sorte  qu’elle 
représente  le  sang  artériel  de  lanière  comme  remplaçant  l’air 
atmosphérique,  rôle  auquel  l’oxigène  qu  il  contient , dit-on, 
le  rend  applicable.  Meckel,  qui  la  défend  avec  force,  ajoute 
qu’on  ne  peut  pas  alléguer  contre  elle  qu’il  n’y  a point  de  dif- 
férence, sous  le  rapport  de  la  couleur,  entre  le  sang  de  la 
veine  et  celui  des  artères  ombilicales;  car  il  seraitpossible  que 
le  fœtus  ayant  besoin  de  peu  d’oxigène,  son  sang  n’absorbât 
qu'une  petite  quantité  dece  principe,  et  n’éprouvât  par  con- 
séquent qu’une  très  légère  altération  dans  sa  couleur. 

Ces  deux  hypothèses  sont  également  soutenables,  et,  dans 
l’état  aetuel  de  nos  connaissances,  on  ne  saurait  se  prononcer 
définitivement  ni  pour  l’une  ni  pour  l’autre.  Peut-être  faut-il 
les  admettre  toutes  deux.  Faisons  seulement  remarquer  , à 
l’égard  de  la  seconde,  que  la  découverte  faite  parLassaigne 
d’un  gaz  très-analogue  à l’air  atmosphérique,  dausleseaux  de 
l’amnios,  a déterminé  Geoffroy  Saint-Hilaire  à supposerque 
le  fœtus  respire  par  tous  les  pores,  comme  divers  animaux 
aquatiques,  qu’il  sépare  Pair  des  eaux  ambiantes,  et  que  la 
matrice  fait,  par  rapport  à lui,  office  de  ventricule  droit,  en 
poussant  le  lluide  amniotique  sur  tous  les  points  tégumentaires 
île  son  corps.  Quelques  objections  qui  s’élèvent  contre  celle 
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lhéoric,on  ne  peut  disconvenir  que  les  belles  expériences  d’E< 
wardssur  l’aspliyxie  des  batraciens  ne  militenten  sa  faveur. 

Le  placenta  n’est,  pas  une  masse  inerte  et  inorganique 
comme  les  anciens  le  supposaient.  C’est  un  organe  spécial, 
jouissant  d’un  mode  particulier  de  vitalité , d’une  action  qui 
lui  est  propre.  11  n’est  pas  probable  que  la  circulation  y soit 
due  uniquement  à l’action  du  cœurdu  fœtus, clunassezgrand 
nombre  rie  faits,  tant  anatomiques  que  pratiques,  tendent  à 
démontrer  que  les  vaisseaux  ombilicaux  y jouissent  de  la  con- 
tractilité à un  haut  degré  jusque  dans  leurs  dernières  ramifi- 
cations. Il  croît  sans  cesse  d’une  manière  absolue,  à dater  du 
moment  de  son  origine,  quoiqu’il  diminue  en  proportion  du 
fœtus  et  des  autres  parties  de  l’œuf,  attendu  que  les  vaisseaux 
du  eborion  s'oblitèrent  peu  à peu,  pour  la  plupart;  une  partie 
même  de  ceux  du  placenta  s’obstruent  graduellement,  et  pa- 
raissent alors  comme  autant  de  cordons  remplis  çà  et  là  de 
phosphate  calcaire,  surtout  vers  la  face  supérieure  del’organc. 
Cependant  le  dépôt  salin  s’opère  aussi  hors  des  vaisseaux. 
C’est  un  signe  de  la  maturité  ou  de  la  vieillesse  du  placenta, 
et  de  là  vient  qu’on  ne  l’observe  que  quand  ce  dernier  est  au 
moment  de  se  détacher.  La  maturité  du  placenta  s’annonce 
aussi  parce  qu’il  reçoit  moins  de  vaisseaux,  qu’il  est  plus  sec, 
et  même  qu’il  diminue  dans  sa  masse  et  son  volume,  quoique 
ces  changemens  soient  beau  coup  moi  ns  sensibles  chez  la  femme 
que  chez  les  femelles  des  animaux.  On  doit  donc  les  considé- 
rer comme  un  commencement  de  séparation  entre  l’organisme 
du  nouveau-né  et  celui  de  la  mère,  comme  uu  prélude  de 
l’accouchement. 

Organe  temporaire,  le  placenta  termine  son  existence  au 
momentdela  parturition.  La  matrice  se  débarrasse  en  grande 
partie  de  ses  deux  portions  à la  fois,  quelque  temps  après 
l’expulsion  du  fœtus.  Cependant,  une  portion  de  la  membrane 
caduque  nese  détache  parfaitement  de  la  face  interne  de  l’or- 
gane utérin  que  plusieurs  jours  après  l’accouchement. 

11  n’est  pas  très- rare  d’observer  des  altérations  considérables 
dans  la  texture  du  placenta.  Cet  organe  a été  trouvé  tantôt 
ramolli  et  comme  fongueux,  tantôt  transformé  en  un  tissu 
dense,  fibreux  ou  semblableau  squirre.  Des  ossificationsélen- 
dues  y ont  été  remarquées  chez  un  assez  grand  nombrede su- 
jets. Son  atrophie  et  son  hypertrophie  sont  des  lésions  beau- 
coup moins  extraordinaires  et  plus  communes  encore.  Enfin, 
les  adhérences  qui  s’unissent  à la  matrice  peuvent  être  ou 
tellement  faibles  et  lâches  que  des  secousses  légères  suffisent 
pour  les  rompre,  ou  assez  intimes  et  assez  fortes  pour  que,  la 
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partunlion  étant  achevée,  on  soit  obligé  d’aller  avec  la  main 
opérer  son  décollement.  La  plupart  de  ces  anomalies  se  sont 
présentées  sans  (pi  d fut  possible  de  les  rapporter  à aucune 
cause  extérieure.  Elles  ne  s’annoncent  d ailleurs  par  aucun 
phénomène  susceptible  dcles  faire  reconnaître  avant  l’accou- 
chement; elles  semblent  même  souvent  ne  ralentir  en  rien  la 
nutrition  du  fœtus,  au  .si  long-temps  <jue  la  totalité  du  pla- 
centa n’est  pas  affectée  et  ne  cesse  point  de  remplir  ses  fon- 
ctions. Les  altérations  dccet  organe  n entraînentd’ailleurs  que 
de  faibles  modifications  dans  les  procédés  que  la  délivrance 
nécessite  quelquefois,  et  leur  connaissance  est  sous  ce  rapport 
assez  peu  importante*,  mais  l’étudedes  causes  qui  les  produi- 
sent, de  l’influence  qu’elles  exercent  sur  la  circulation  fœtale, 
enfin  des  conformations  anormales  qu’elles  peuvent  produire 
dans  quelques  parties,  soit  de  l’enfant,  soit  de  ses  annexes, 
constitue  un  des  points  les  plus  intéressans  et  les  plus  obscurs 
de  la  physiologie  pathologique. 

PLAIE  , s.  f.,  pl'iga;  solution  de  continuité  des  tissus  vi- 
vans.  L’acception  de  ce  mot  est  assez  vaguement  déterminée 
par  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens.  Quelques-uns  ne 
l’emploient  que  pour  désigner  les  divisions  récentes  et  san- 
glantes de  diverses  parties  du  'corps:  d’autres  l’appliquent  éga- 
lement aux  soin  t ions  de  continuité  qui  suppurent, toutes  les  fois 
cependant  que  desdispositions  morbides  générales  ou  locales  ne 
les  entretiennent  pas.  Dans  toutes  ccs  classifications, on  a rangé 
parmi  les  ulcères  eu  que  l’on  ne  voulait  pas  comprendre  sous 
le  nom  de  plaie,  et  ces  deux  genres  de  lésions  ont  été  ainsi 
successivement  agrandis  ou  restreints  aux  dépensl’unde  l’au- 
tre, suivant  les  opinions  ou  les  caprices  des  écrivains  qui  en 
ont  traité.  Ces  dissidences,  perpétuées  jusqu’à  nous,  ont  leur 
soureedans  un  reste  de  l’esprit  scolastique,  dont  les  hommes 
les  plus  judicieux  ne  peuvent  toujours  se  défendre,  et  qui 
consiste  à établir  entre  les  objets  des  sections  arbitraires,  des 
distinctions  inutiles  dans  la  pratique,  et  dont  on  s’exagère  en- 
suite l’importance. Lorsque  le  chirurgien  est  appelé  près  d’un 
malade  atteint  de  solution  decontinuité.  il  n’a  manifestement 
autre  chose  à faire  qu’à  examiner  les  caractères  de  celle-ci , à 
('carter  ou  à détruire  les  causes  qui  l’ont  occasionne  ou  qui 
l’entrelieu lient  , à pratiquer  les  opérations  ou  à instituer  le 
traitement  qu’elle  réclame.  Que  1 on  nomme  alors  celle  lé- 
sion plaie  ou  ulcère,  i!  n’en  résultera  aucune  modification 
d ins  le  traitement:  ni  la  nature  de  la  maladie, ni  les  indica- 
tions curatives  n’en  seront  mieux  déterminées. 

Toutefois  , afin  de  ne  pas  surcharger  cet  article  de  détails 
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trop  multipliés  , nous  renverrons  à l’article  tmcfcnr.  l’histoire 
tics  solutions  de  continuité  produites  par  k-s  inflammations 
érosives  dont  les  tissus  vivans  sont  assez  souvent  le  siège,  de 
même  que  nous  avons  déjà  traité,  aux  mots  jjruluks  et  rs- 
carre,  des  lésions  du  même  genre  que  déterminent  sur  nos 
organes  soit  le  feu,  soit  les  ageus  chimiques.  De  cette  ma- 
nière se  irouvera  divisé,  pour  le  lecteur,  un  sujet  dont  toutes 
les  parties  sont  intimement  lices  dans  la  nature,  bien  qu’elles 
puissent  être  décrites  séparément. 

La  portion  de  l’histoire  des  solutions  de  continuité  dont 
nous  avons  à traiter  ici  sc  trouve  donc  restreinte  à celles  des 
plaies  produites  par  l’action  mécanique  de  corps  étrangers  sur 
les  tissus  vivans.  Ces  corps  sont  piquans,  tranchaus,  ou  cou- 
tondans;  de  là  les  plaies  par  piqûre,  par  incision , et  les  plaies 
conluses.  Les  plaies  par  armes  à feu  ne  diffèrent  (le  celles-ci 
que  parce  que  la  contusion  y est  portée  au  point  de  désorgani- 
ser et  de  détruire  les  parties  qui  en  sont  le  siège.  Lorsque  les 
tissus,  tiraillés  avec  trop  de  force,  cèdent  et  se  rompent,  il 
en  résulte  des  plaies  par  déchirure  ou  par  arrachement.  Enfin, 
les  solutions  decontinuité  dans  lesquelles  des  substances  véné- 
neuses sont  déposées  ont  reçu  le  nom  de  pluies  envenimées. 
La  dénomination  de  plaie  simple  a été  donnée  à celle  dont 
les  bords  sont  susceptibles  d’être  immédiatement  affrontés,  et 
de  se  réunir.  On  appelle  plaies  à lambeau  les  sections  dans  les- 
quelles les  tissus,  détachés  en  partie,  ne  tiennent  plus  au  reste 
du  corps  que  par  une  base  plus  ou  moins  large,  et  plaies  com- 
pliquées les  divisions  qui  recèlent  quelques  corps  étrangers, 
ou  qui,  étendues  à des*vaisseaux  sanguins,  à des  nerfs  ou  à 
d’autres  organes,  présentent  des  indications  spéciales,  qu’il 
faut  remplir  avant  de  s’occuper  de  leur  guérison.  Les  pluies 
avec  perle  de  substance  sont  colles  dans  lesquelles  uneportiou 
des  tissus  atteints  a été  emportée  ou  détruite;  la  plupart  des 
solutions  de  continuité  de  ce  genre  doivehl  suppurer  avant  de 
se  recouvrir  d une  cicatrice.  Telles  sont  les  principales  varié- 
tés que  les  plaies  présentent  le  plus  ordinairement,  et  dont 
nous  allons  successivement  traiter.  11  ne  s’agira  ici  que  des  di- 
verses espèces  de  plaies  en  général,  puisque  nous  avons  exa- 
miné, à l’occasion  de  chacun  des  organes,  celles  dont  il  peut 
être  spécialement  le  siège. 

i .u  Piqûres.  ! )ans  toute  piqtire,  les  lamelles  cl  les  fibres  des 
tissus  frappés  sont  d’abord  distendues,  puis  déchirées  cire- 
foulées  dans  le  sens  de  la  marche  du  corps  vulnérant.  Plus 
l’arme  ou  l’instrument  qui  fait  la  plaie  est  mousse,  rude  , 
irrégulier,  plus  il  froisse  les  parties  et  y occasione  une  vive 
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irritation.  Lorsque  sa  pointe  est,  au  contraire,  aiguë,  lisse, 
arrondie  et  acérée,  il  occasione  des  divisions  plus  simples, 
et  écarte  les  élémens  des  parties  plutôt  qu’il  ne  les  déchire. 

Des  accidens  formidables  sont  quelquefois  le  résultat  des 
piqûres,  et  doivent  engager  le  chirurgiens,  ne  porter  sur  elles 
qu’un  pronostic  très-réservé.  La  déchirure  ou  la  division  in- 
complète de  quelques  filets  nerveux,  l’inflammation  compli- 
quée d’étranglement  des  parties  atteintes,  sont  les  eauses  ordi- 
naires des  désordres  qui  surviennent  alors.  On  sait  combien 
sont  dangereuses  les  piqûres  des  doigts,  des  orteils,  de  la 
paume  des  mains  ou  de  la  plante  des  pieds- celles  qui  traver- 
sent l’avant-bras,  la  jambe,  la  cuisse  ou  d’autres  parties  re- 
couvertes de  lames  fibreuses  épaisses  et  inextensibles,  ne  sont 
pas  accompagnées,  chez  beaucoup  de  sujets,  de  phénomènes 
moins  graves.  La  constitution  plus  ou  moins  irritable  du  ma- 
lade est  encore  une  des  circonstances  qui  doivent  exercer  le 
plus  d’inllueuee  sur  le  pronostic  des  piqûres. 

Le  traitement  des  solutions  de  continuité  de  ce  genre  est  des 
plus  simples.  Si  du  sang  s'échappe  de  la  plaie  , il  convient 
d’en  favoriser  l’écoulement  au  moyen  de  pressions  douces , 
de  lotions  d’eau  tiède,  ou  même  de  l’applicalion  des  ven- 
touses. Cette  saignée  locale  tend  à rendre  l’inflammation  con- 
sécutive moins  intense.  11  convient  ensuite  de  maintenir  les 
parties  blessées  dans  un  repos  parfait,  de  les  couvrir  de  topi- 
ques émolliens  et  résolutifs  souvent  renouvelés,  de  pratiquer, 
suivantl’étendue  et  l’importance  de  la  piqûre, une  ou  plusieurs 
saignées  générales.  Si  aucun  accident  ne  survient  durant  les 
premiers  jours,  la  guér  ison  ne  tarde  pas  à s’opérer.  Les  lèvres 
des  plaies  faites  par  les  instruniens  piquans  demeurent  en  effet 
toujours  en  contact,  à raison  de  leur  peu  d’étendue  et  du 
gonflement  qui  s’en  empare,  de  telle  sorte,  que  si  l’irritation 
s’y  maintient  dans  de  justes  limites,  elles  ne  tardent  pas  à se 
réunir  et  à se  cicatriser.  Lorsque,  au  contraire,  une  pldogose 
intense  s’empare  de  leur  trajet,  la  lièvre,  l’agitation,  l’in- 
somnie surviennent,  et  des  collections  purulentes  se  forment 
aisément  dans  les  parties.il  est  indispensable  alors  d’insister 
sur  l’emploi  des  antiphlogistiques  les  plus  actifs,  et  spéciale- 
ment sur  les  évacuations  sanguines  locales,  opérées  au  moyen 
d’un  grand  nombre  de  sangsues  disséminées  sur  le  trajet  delà 
blessure.  Si  les  accidens  ue  cèdent  pas  à ce  traitement,  le  chi- 
rurgien doit,  sans  hésiter,  débrider  les  parties  enflammées  en 
incisant  largement  les  aponévroses  qui  les  compriment.  Celte 
opération  11e  manque  jamais  alors  de  soulager  promptement 
le  malade:  le  dégorgement  des  envirous  de  la  plaie  11e  tarde 
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pas  ensuite  ù se  faire;  et  la  cicatrice  a paraître.  Ou  a propos*; 
d'exécuter  les  dcbridemens  dont  il  s’agita  l’instant  même  où 
les  piqûres  qui  semblent  susceptibles  d’étranglement  viennent 
d’être  opérées-,  mais  une  telle  précipitation  serait  inutile,  et 
par  conséquent  nuisible  dans  beaucoup  de  cas.  Souvent  les 
phénomènes  que  l’on  redoute  n’ont  point  lieu;  chez  beaucoup 
de  sujets,  lesémolliens  et  les  sangsues  suffisent  pour  faire  avor- 
ter  l’iuflammation:  enfin,  dans  les  circonstances  les  plus  gra- 
ves, il  est  temps  encore  de  pratiquer  des  incisions  douloureu-, 
ses,  lorsque  les  accideus  se  manifestent  et  en  indiquent  posi- 
tivement la  nécessité. 

2°  Plaies  faites  par  les  instrumens  tranchant.  De  toutes  les 
solutions  de  continuité,  celles-ci  sont  les  plus  fréquentes, 
celles  qui  présentent  les  variétés  les  plus  nombreuses.  Aussi- 
tôt que  les  parties  vivantes  ont  été  divisées  par  un  corps  tran- 
chant, les  lèvres  de  la  plaie  s’écartent  et  laissent  entre  elles 
un  intervalleplus  ou  moins  considérable.  L’élasticité  des  tis- 
sus est  la  première  cause  de  ce  phénomènejson  exercice  tend 
incessamment  à rapprocher  les  élémens  organiques,  et  à aug- 
menter par  conséquent  les  solutions  de  continuité  qu’ils  peu- 
vent éprouver.  L’action  irritante  de  l’instrument  a pour  ef- 
fet, à son  tour,  d’exerciter  l’action  des  parties,  et  de  les  pro- 
voquer à se  rétracter.  C’est  parce  que  cette  condition  n’existe 
pas,  que,  sur  les  cadavres,  les  coupures  sont  suivies  d’un  moin- 
dre écartement  de  leurs  bords  que  sur  l’homme  vivant.  Chez 
ce  dernier,  l'expériencedémontreque  les  lèvres  des  plaies  con- 
tinuent à s'éloigner  pendant  plusieurs  heures  ou  même  plu- 
sieurs jours  après  les  blessures,  lorsqu’elles  sont  abandonnées 
à elles -niêmesj ou  qu’on  les  recouvre  de  substances  irritantes. 
La  situation  des  parties  exerce  aussi  une  influence  digne  de 
remarque  sur  l'écartement  des  bords  des  solutions  de  conti- 
nuité qui  nous  occupent:  plus  les  tissus  sont  tendus,  par 
exemple,  à l’instant  de  la  blessure,  plus  l’élasticité  et  la  con- 
tractilité dont  ils  sont  doués  tendent  à éloigner  avec  force 
leurs  lèvres  opposées.  L’éloignement  dont  il  s’agit  est  tou- 
jours plus  considérable  dans  les  plaies  en  travers  que  dans  cel- 
les qui  sont  parallèles  à 1 axe  vertical  du  tronc  ou  des  mem- 
bres.Enfin,  la  nature  des  tissus  divisés  les  rend  plus  ou  moins 
susceptibles  de  rétraction,  et  établit  dans  l’écartement  des 
lèvres  des  plaies  de  notables  différences.  Ainsi,  les  tégumens 
se  rétractent  davantage  que  le  tissu  cellulaire,  les  nerfs  ou 
les  lames  fibreuses*,  mais  les  muscles,  organes  éminemment 
contractiles,  sont  ceux  qui,  coupés  en  travers,  laissent  entre 
leurs  portions  opposées  l’intervalle  le  plus  étendu.  Il  est 
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toutefois  proportionné  à la  longueur  des  fibres  charnues  di- 
visées, mais  la  force  qui  l’opère  n’est  eu  rapport  qu’avec  le 
nombre  de  ces  fibres  ou  des  puissances  jusqu’à  un  certain 
point  indépendantes,  que  chacune  d’elles  constitue:  l’appli- 
cation des  substances  irritantes  sur  la  plaie  l’augmente  tou- 
jours. 

Lfc  diagnostic  des  solutions  de  continuité  qui  nous  occu- 
pent n’est  jamais  difficile:  lorsqu’elles  sont  un  peu  étendues, 
il  suffit  d’écarter  médiocrement  leurs  bords  et  de  nettoyer 
leur  surface  du  sang  qui  les  recouvre,  pour  s’assurer  et  de  leur 
profondeur,  et  du  nombre,  ainsi  que  de  la  nature  des  parties 
qu’elles  comprennent.  Le  pronostic  présente  fréquemment 
plus  d’incertitude.  11  varie  suivant  l’étendue,  la  situation  , la 
direction  de  la  solution  de  continuité,  l'importance  des  or- 
ganes atteints,  lâge  et  l’état  général  de  la  constitution  du  su- 
job  Les  plaiessimples,  susceptibles  d’èlrc  immédiatement  réu- 
nies, se  terminent  en  général  heureusement  et  en  peu  de  jours" 
celles  qui  sont  à lambeau  ou  avec  perte  de  substance  éprou- 
vent plus  d’obstacles  à leur  guérison"  eufin,  les  ablations  com- 
plètes des  parties  ne  se  réparent  jamais.  Les  solutions  de  com 
tinuité  qui  doivent  suppurer  et  se  couvrir  de  bourgeons  cel- 
luleux et  vasculaires,  avant  de  se  cicatriser,  exposent  les  bles- 
sés à des  traite  mens  plus  longs,  et  à îles  chances  plus  dan- 
gereuses que  les  autres. 

Pour  que  les  plaies  soient  susceptibles  de  réunion,  il  faut 
que  leurs  boids  puissent  être  mis  eu  contact  immédiat,  qu'ils 
soient  actuellement  saignansou  recouverts debourgeons  char- 
nus de  bonne  nature,  et  quecliacuu  d’eux  soit  susceptible  de 
s’enflammera  un  degré  convenable. Quelque  mii/ces  et  étroites 
que  soient  les  portions  de  tissu  par  lesquelles  les  lambeaux 
tiennent  encore  aureste  du  corps,  il  faut  les  réappliquer,  parce 
que  l’on  possède  des  exemples  authentiques  de  leur  aggluti- 
nation. Ou  peut  dpulcr  avec  raison  de  la  possibilité  de  réunir 
des  parties  entièrement  abattues  ; cependant  quelques  faits, 
que  l’on  ne  saurait  récuser  sam  trop  descepticisme, semblent 
attester  que  ce  procédé  a quelquefois  réussi.  On  peut  donc 
tenter  de  réappliquer  le  nez,  l’oreille  et  d’autres  parties  de  ce 
genre  entièrement  coupées.  Celle  opération  n’a  rien  de  dan- 
gereux", il  suffit,  après  trois  ou  quatre  jours,  si  le  morceau  re- 
plaeé  demeure  froid,  livide,  iiisensiblcet  se  flétrit,  de  détacher 
les  emplâtres  qui  leref  icnneut,  et  de  panser  la  plaie  qu  il  re- 
couvre comme  une  plaie  qui  doit  suppurer. 

Quoi  qu’ilen  soit,  la  première  indication,  que  présentent  les 
divisions  fuites  pur  les  instruiucns  trauchaus,  consiste  dans  la 
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réunion  immédiate  de  leurs  lèvres.  11  convient  d’opérer  ce 
rapprochement  toutes  les  fois  que  les  bords  de  la  solution  de 
continuité  peuvent  être  mis  en  contact.  Souvent  même  la  réu- 
nion, quoique  impossible  à obtenir  dans  toute  l’étendue  de  la 
plaie,  doit  encore  être  tentée,  parce  qu'il  en  résulte  toujours 
des  agglutinations  partielles,  nue  diminution  plus  ou  moins 
considérable  de  l’étendue  des  surfaces  suppurantes,  et  par 
conséquent  une  guérison  plus  rapide.  Les  chirurgiens  anglais 
et  plusieurs  des  praticiens  les  plus  habiles  de  la  France,  ont 
démontré  depuis  long-temps  les  avantages  que  procure  celle 
pratique.  Quatre  moyens  se  présentent  pour  opérer  la  réunion 
immédiate  des  plaies  : ce  sont  la  situation, lescinplâtros  agglu- 
tinalifs.  les  sutures  et  le  bandage  unissant. 

La  situation  a pour  objet  de  placer  la  partie  blessée  dans 
un  état  tel,  que  les  lèvres  de  la  plaie  tendent  à se  rapprocher 
l’une  de  l’autre.  Ce  moyen  ne  peut  être  employé  que  sur  des 
parties  mobiles,  susceptibles  de  tension  et  de  relâchement, 
comme  le  tronc  et  les  membres.  Le  crâne,  le  nez,  les  oreilles, 
la  face  postérieure  du  bassin,  les  côtés  des  articulations  gyu- 
glimoïdales  se  dérobent  à son  influence,  parce  que  la  peau  y 
conserve  toujours  les  mêmes  rapports.  Dans  les  plaies  trans- 
versales, il  faut  constamment  placer  le  membre  ou  incliner  le 
tronc,  de  manière  à rapprocher  les  extrémités  des  muscles 
divisés,  et  à faire  cesser  autant  que  possible  la  tension  des  té- 
gurneus.  Ou  recommande,  au  contraire,  lorsque  la  solution 
de  continuité  est  en  long,  d éloigner  les  attaches  musculaires, 
et  de  tirailleries  angles  de  la  division  afin  d’en  rapprocher 
plus  sûrement  les  bords.  Mais  il  nous  a toujours  paru  que 
celle  tension  forcée  imprimée  aux  tissus  est  un  état  pénible, 
qui  peut  augmenter  leur  irritation  et  entraîner  quelques  ac- 
cidens.  Les  divisions  longitudinales  sont  d ailleurs  toujours 
faciles  à réunir,  et  nous  préférons  laisser  aux  membres  cette 
situation,  pour  eux  la  plus  naturelle,  qui  s’éloigne  également 
de  la  flexion  et  <le  l’extension.  Les  plaies  obliques  et  dirigées 
de  telle  manière  que  l’on  ne  saurait  en  relâcher  une  partie 
sans  écarter  les  autres,  doivent  presque  toujours  être  assimi- 
lées aux  divisions  transversales. 

La  situation  la  plus  convenable  des  parties  blessées  ne  suffit 
pas,  au  surplus,  pour  mettre  les  lèvres  des  plaies  en  contact  : 
elle  n’a  d’autre  effet  que  de  diminuer  leur  écartement,  et  de 
les  disposera  une  exacte  coaptation,  que  d’autres  moyens  doi- 
vent opérer  entre  elles  l’armi'ces  moyens  les  emplâtres  ag- 
glulinalils  se  présentent  en  première  ligne. 

Nous  avons  décrit  ailleurs  et  les  substances  qui  servent  à 
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les  composer,  et  le6  procédés  dont  il  convient  de  faire  usage, 
soit  pour  Ifcs  placer  sur  les  bords  des  plaies,  soit  pour  les  en- 
lever lorsque  leur  présence  est  devenue  inutile.  / oyez  agglu- 
tinatif.  Leur  actionbornée  à la  surface  externe  des  téguiuens 
n’est  avantageuse  que  dans  lesdivisions  superficielles;  les  mus- 
cles, les  tendons  et  toutes  les  parties  profondément  situées 
s’y  dérobent,  et  réclament  l’emploi  d’autres  moyens. 

Les  sutures,  tant  prodiguées  par  les  anciens, et  maintenant 
presque  complètement  bannies  du  domaine  de  la  chirurgie, 
ne  sont  plus  employées  contre  les  plaies  par  instrument  tran- 
chant que  dans  les  cas  où  une  réunion  très-exacte  est  néces- 
saire. Lorsque  par  exemple,  au  visage,  une  des  lèvres  est  en- 
tièrement divisée  perpendiculairement  à sa  hauteur,  ou  lors- 
qu’une plaie  se  prolonge  jusqu’à  l’ouverture  de  la  bouche, 
un  pointde  suture  est  souvent  utilepourmaintenir  solidement 
les  parties  dans  une  situation  convenable.  On  y a recours  en- 
core dans  les  plaiesà  lambeau,  lorsqu’il  est  impossible  de  fi- 
xer par  d’antres  moyens  le  6ommctou  les  angles  de  la  partie 
détachée.  Excepté  ces  cas  spéciaux,  toujours  très-rares,  Iasu- 
tijre  est  proscrite  du  traitement  des  plaies  qui  nous  occupent, 
et  le  bandage  unissant  est,  avec  une  situation  convenable  de 
la  partie,  le  moyen  sur  lequel  on  compte  le  plus  pour  opé- 
rer la  réunion  de  leurs  lèvres. 

Ce  bandage  diffère  suivant  qu’on  l’emploie  pour  les  plaies 
en  travers  on  pour  celles  qui  sont  longitudinales  Dans  le  pre- 
mier cas,  ou  prépare  deux  pièces  d’un  linge  ferme  et  solide, 
«l’une  longueur  égale  à celle  du  membre, et  aussi  large  «pie  la 
plaie  est  longue.  Une  de  ces  compresses  est  'divisée,  dans  une 
partie  de  sa  longueur,  en  autant  de  chefs  qu’elle  a «le  pouces 
de  large'  sur  l’autre  on  pratique  autant  de  boutonnières  que 
l’on  a taillé  de  languettes  à celle  qui  précède.  Enfin  , deux 
bandes  roulées  à un  cylindre,  et  d’unelongueur  plus  oumoins 
considérable  suivant  le  volume  de  la  partie,  complètent  l’ap- 
pareil. La  plaie  avant  été  nettoyée  descaillots,  ondes  matières 
étrangères  qui  peuvent  adhérer  à sa  surface,  les  corps  etran- 
gers ayant  été  extraits,  les  hémorragies  arretées,  etc.,  on  rase 
au  loin  les  poils  qui  recouvrent  ses  bords,  puis,  faisant  incli- 
ner fortement  le  membre  du  côté  de  la  blessure,  on  étend  a 
sa  partie  supérieure  la  compresse  divisée  enlangucttes.  Labase 
de  celle-ci  doit  être  fixée  par  plusieurs  tours  de  la  première 
bande,  dont  les  circulaires  embrassent  cette  extrémité  plu- 
sieurs fois  repliée  sur  eux,  puis  on  descend  par  des  doloirs 
jusqu’au  voisinage  de  la  plaie, ou  l’on  confie  le  cylindre  de  la 
bande  à un  aide.  La  seconde  pièce  de  linge  est  fixée  de  la 


meme  manière  à la  partie  inférieure  du  membre,  et  la  seconde 
bande,  ramenée  près  de  la  plaie,  est  encore  abandonnée  à 
l’aide  qui  tient  la  première.  Un  autre  aide  porte  alors  les  deux 
parties  de  la  plaie  Tune  vers  l’autre,  et  on  la  recouvre  d’un  plu- 
masseau très-legerdecératj  puis,  passant  les  lanières  de  l’une  des 
pièces  de  liage  dans  les  boutonnières  de  l’autre,  qui  doivent 
correspondre  à la  solution  de  continuité , et  tirant  les  bouts  de 
chacune  d’elles  en  sens  contraire,  le  chirurgien  achève  de  rap- 
procher exactement  non- seulement  les  bords,  mais  toute  la 
profondeur  de  la  plaie.  Il  importe  surtout  qu'il  n’existe  sur 
celle-ci  aucun  pli,  aucun  bourrelet  susceptible  de  la  froisser. 
Les  extrémités  des  compresses  étant  maintenues  à leur  tour  par 
un  aide,  le  chirurgien  reprend  la  bande  supérieure  avec  la  quelle 
il  descend  le  long  du  membre  jusqu’aux  extrémités  des  lan- 
guettes de  la  compresse  qu’il  recouvre,  et  dont  il  replie  plu- 
sieurs fois  les  bouts  entre  les  derniers  doloirs.  Avec  la  bande 
inférieure  , il  remonte  ensuite  jusqu’à  la  base  du  membre,  où 
il  fixe  l’extrémité  de  la  compresse  inférieure. 

Afin  deprévenir  l’engorgement  œdémateux  des  portions  des 
membres  situées  au-dessous  de  l’appareil , on  a dû  les  recou- 
vrir préalablement  d’un  bandage  roulé  étendu  de  l’extrémité 
des  doigts  ou  des  orteils  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  ban- 
dage unissant.  Lorsqu’il  est  bien  fait,  celui-ci  doit  presser 
également  toutes  les  parties  qu’il  embrasse  , et  n’exciter  ni 
gène  ni  douleur.  Son  action  consiste  à pousser,  d’une  part, 
l’une  vers  l’autre,  les  parois  opposées  de  la  plaie:  de  l’autre, 
à comprimer  doucement,  à engourdir  les  muscles  et  à s’op- 
poser aux  contractions  qui  éloigneraient  leurs  fibres  divisées. 

Dans  les  plaies  obliques,  il  laut  donner  aux  compresses 
destinées  à opérer  le  rapprochement,  une  direction  perpen- 
diculaire à celle  de  la  solution  de  continuité  , afin  qu’étant 
fixées  et  entrecroisées  sur  cette  dernière,  elles  en  portent  en- 
core les  deux  parties  l’une  vers  l’autre. 

Les  plaies  longitudinales  n’ont  pas  besoin  d’un  pansement 
aussi  compliqué.  Le  bandage  qu’elles  réclament  se  compose 
d’une  pièce  de  linge  un  peu  plus  large  que  la  division  n’est 
longue,  et  assez  longue  pour  faire  trois  à quatre  lois  le  tour 
du  membre.  Celle  sorte  de  bande  est  roulée  à un  cylindre. 
Son  chef  libre  doit  être  fendu  en  languettes  d un  pouce  de  lar- 
geur, et  longues  de  huit  à dix  pouces.  A une  distance  plus  ou 
moins  considérable , suivant  le  volume  de  la  partie,  on  pra- 
tique autant  de  boutonnières  que  l’on  a d’abord  fait  de  ban- 
delettes. Ces  préparatifs  étant  terminés  , deux  compresses 
épaisses  et  graduées  sont  placées  longitudinalement  en  avant 
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et  eu  arrière  du  membre,  si  la  plaie  est  latéralement  située, 
et  sur  les  eûtes  , au  contraire,  si  elle  est  placée  antérieurement 
ou  postérieurement.  Ces  compresses  sont  destinées  à augmen- 
ter l’étendue  du  diamètre  aux  extrémités  duquel  elles  corres- 
pondent, et,  en  recevant  la  principale  action  du  bandage  cir- 
culaire, à pousser  l’une  vers  l’autre  les  parties  opposées  du 
fond  de  la  plaie.  Pendant  qu’un  aide  les  maintient  dans  une 
situation  convenable,  et  rapproche  les  bords  de  la  plaie,  le 
chirurgien  recouvre  celle-ci  d’un  plumasseau  enduit  Je  cérat, 
et  applique  le  milieu del’intervalle  compris  entre  les  lanières 
et  les  boutonnières  de  la  bande,  à la  région  opposée  à la  plaie. 
Arrivés  sur  celle-ci, les  chefs  sont  passés  dans  les  boutonnières, 
et  ces  parties  étant  tirées  en  sens  opposé,  on  réunit  exactement 
la  division.  Le  reste  de  la  bande  est  employé  à faire  trois  ou 
quatre  circulaires,  qui  affermissent  l’appareil  et  lui  donnent 
la  solidité  dont  il  a besoin. 

Les  bandages  uuissans  doivent  demeurer  appliqués  durant 
un  temps  assez  long  pour  assurer  la  .solide  agglutination  des 
lèvres  de  la  plaie.  Le  grand  art  eonsisle  à les  serrer  assez  pour 
qu’ils  ne  se  relâchent  pas,  sans  cependant  opérer  de  constric- 
tions  qui  rendraient  leur  réapplication  nécessaire.  Pendant  les 
huit  à dix  ou  douze  jours  que  la  nature  emploie  à opérer  la 
réunion,  il  importe  que  la  partie  demeure  immobile  dans  la 
situation  indiquée  par  la  position  et  la  direction  de  la  plaie. 
Après  ce  temps,  l’immobilité  et  un  bandage  roulé  ordinaire 
doivent  encore  être  continués,  afin  de  donner  aux  moyens 
d’union  le  temps  de  se  fortifier.  Souvent  nu  écartement  peu 
considérable  persiste  entre  les  lèvres  de  la  plaie  des  tégumensj 
des  bourgeons  charnus  s’y  développent,  et  une  cicatrice  pres- 
que linéaire  ne  tarde  pas  à le  recouvrir.  Une  diète  sévère,  des 
boissons  délayantes,  des  évacuations  sanguines  générales  pro- 
portionnées à l’étendue  de  la  blessure  et  à la  vigueur  du  sujet, 
doivent  être  employées,  afin  de  prévenir  le  développement 
d’une  inflammation  trop  vive,  et  qui  aurait  la  sécrétion  du 
pus  pour  résultat.  Si  une  douleur  violente  à la  plaie,  de  la 
lièvre,  de  l’agitation,  et  d’autres  phénomènes,  annonçaient 
l’apparition  d’un  gouflementconsidérable,  il  faudrait  lever  1 ap- 
pareil avec  précaution,  afin  de  ne  pas  séparer  les  parties  déjà 
agglutinées,  puis  appliquer  aux  environs  de  la  plaie  des  sang- 
sues en  assez  grand  nombre  pour  faire  avorter  la  plilogose.  Il 
est  quelquefois  possiblcensuite  de  réapphqucr  I appareil  en  ne 
le  serrant  qu’avec  modération.  Dans  les  cas  plus  graves,  on  est 
obligé  de  suspendre  l’emploi  des  moyens  contentifs  jusqu’à  ce 
que  l’inflammation  ayant  cessé,  et  la  suppuration  étant  éta- 
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blie,  il  devienne  enfin  possible  cle  mettre  en  contact  les  parois 
opposées  de  la  plaie,  que  recouvrent  déjà  des  bourgeons  cel- 
luleux et  vasculaires.  Ce  procédé  porte  le  nom  de  réunion  par 
seconde  intention. 

3.°  rimes  qui  suppurent.  Toutes  les  lois  que  les  surfaces  des 
plaies  ne  peuvent  être  réunies  ou  recouvertes  par  des  portions 
de  peau,  il  est  nécessaire  que  la  suppuration  s’y  établisse  et 
serve  d’intermédiaire  à la  cicatrisation  toujours  tardive  qui 
doit  les  guérir.  Dans  ces  cas,  l’irritation  et  la  pblogose,  pro- 
duites par  l’action  de  l’i  nstrument  tranclxant.sont  toujours  [dus 
considérables  que  chez  les  sujets  où  la  réunion  a été  immédia- 
tement opérée.  L’action  del’air  et  le-contact  des  objets, dont  on 
recouvre  la  solution  de  continuité;  suffisent  d’abord  pour  y 
arrêter  le  sang  qui  découlait  de  tous  les  orifices  capillaires  di- 
visés. Mais  à ce  premier  mouvement  d’astriction  succède 
bientôt  un  afllux  plus  ou  moins  considérable  des  liquides: une 
exhalation  de  sérosité  sanguinolente,  et  quelquefois  de  sang 
pur,  s’opère  et  imbibe  l’appareil.  Chez  certains  sujets,  une 
véritable  hémorragie  se  manifeste  à travers  les  petites  arté- 
rioles que  le  sang,  appelé  par  la  stimulation  locale,  pénètre 
avec  trop  de  force,  et  il  faut  lever  le  bandage,  laisser  la  plaie  à 
l’air,  et  la  panser  ensuite  plus  légèrement,  foyez  hémorragie. 

Enfin,  toute  évacuation  de  liquide  est  interrompue.  Les 
parties  qui  forment  le  fond  et  les  bords  de  la  solution  de  con- 
tinuité se  tuméfient,  deviennent  rouges,  chauds,  douloureux 5 
une  véritable  inflammation  s’y  développe  et  détermine,  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  après  la  blessure,  un  mouvement 
fébrile  proportionné  à sa  violeuce,  à l’étendue  de  la  plaie, 
aux  tissus  affectés  et  à la  susceptibilité  du  sujet.  Il  est  rare  que 
cette  excitation  du  système  sanguin  se  prolonge  au-delà  de 
deux  jours • alors,  en  effet,  l’inflammation  de  la  plaie  diminue, 
sa  surface  s’humecte,  et  se  recouvre  d’une  sérosité  rougeâtre 
qui  devient  graduellement  pins  consistante,  plus  blanche,  et 
prend  les  caractères  du  véritable  pus.  Celui-ci  n’est  de  bonne 
qualité  et  entièrement  dépourvu  de  sang  que  cinq  ou  six  jours 
après  que  la  suppuration  a commencé  à se  manifester. 

Pendant  ce  temps,  les  tissus  qui  entrent  dans  la  composi- 
tion de  la  plaie  subissent  des  altérations  de  texture  très-im- 
portantes: ils  perdent  leurs  caractères  organiques  spéciaux,  et 
se  recouvrent  de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires, qui  sont 
pour  tous  de  même  nature.  Ceux-ci  s’étendent  en  une  sorte  de 
membrane  anormale  sur  toute  la  surface  de  la  solution  de 
continuité,  à laquelle  ils  forment  une  sorte  de  tégument.  Les 
bourgeons  dont  il  s’agit  continuent  pendant  un  temps  plus  on 
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moins  long  h serre  ter  du  pus:  puis,  par  un  travail  spécial  et 
inconnu  dans  son  mécanisme, ils  servent  de  base  au  tissu  de 
la  cicatrice.  Ces  phénomènes,  qui  constituent  le  travail  si 
important  de  la  cicatrisation,  se  succèdent  rapidement  dans 
les  parties  celluleuses  et  charnues,  avec  plus  de  lenteur  dans 
les  aponévroses,  les  tendons,  les  cartilages  et  les  os,  dont  les 
lames,  mises  à nu,  sont  souvent  frappées  de  mort,  et  doivent 
se  détacher  par  I’exfoliation. 

On  a dit  avec  raison  que  rien  ne  se  régénère  dans  le  corps 
de  l’homme , excepté  l’épiderme,  les  poils,  les  ongles,  et  les 
parties  semblables.  Cependant,  si  d s organes  complexes, 
comme  lu  mamelle,  le  testicule,  ou  un  membre,  n’ont  pu  se 
reproduire,  il  n’en  est  pas  de  meme  de  quelques  parties  plus 
simples,  plus  élémentaires,  comme  le  tissu  celluleux  et  quel- 
ques portions  fibreuses.  Les  os  eux-mêmes  sont  susceptibles 
d’une  régénération  manifeste,  que  des  hommes  superficiels 
s obstinent  seuls  à nier  encore.  Dans  les  plaies  des  parties 
molles,  il  ya  sans  doute  ordinairement  affaissement  des  bords 
de  la  solution  de  continuité,  enfoncement  de  la  cicatrice 5 
mais  quelquefois  aussi  des  résultats  contraires  se  font  remar- 
quer.Souvent  les  déperditions  de  substance  ont  été  manifeste- 
ment plus  considérables  que  ne  l’annoncent  les  traces  qui  en 
restent  après  la  guérison  ] et  l’alongcment  des  tissus  voisins 
ne  suffit  pas  toujours  pour  expliquer  ce  phénomène.  Enfin, 
l’organisation  des  membranes  anormales  fait  connaître  que  des 
productions  celluleuses  et  vasculaires  nouvelles  peuvent  réel- 
lement s’opérer  dans  le  corps  de  l’homme,  et  que  l’on  doit 
n’admettre  qu’avec  restiction  l’opinion,  d’ailleurs  fort  juste, 
de  Fabre,  sur  la  régénération  des  "chairs. 

L’inflammation  est  le  phénomène  qui  préside  à toutes  les 
transformations  qu’éprouvent  les  plaies  qui  suppurent.  C’est 
elle  qui,  dans  le  traitement  de  ccs  lésions,  doit  spécialement 
fixer  Patient  ion  du  praticien.  Il  convient  de  recouvrir  d’abord 
la  solution  de  continuité  de  plumasseaux  decharpie  douce  et 
fixe,  puis  de  compresses  médiocrement  serrées, et  de  quelques 
tours  de  bande.  Si  une  inflammation  trop  vive  se  développe, 
de  - saignées  locales,  des  application  > émollientes  seront  conve- 
nables O11  atteint  ainsi, en  continuant  l’usage  des  pausemens 
doux  et  méthodiques,  l’époque  où  la  cicalnsafion  commence 
à s’opérer' alors,  quand  les  bords  de  la  plaie  s’affaissent,  s’a- 
miiui  sent,  se  rapprochent,  il  convient  de  les  recouvrir  de 
bandelettes  enduites  de  céral,  afin  de  protéger  la  cicatrice 
naissante  et  de  favoriser  ses  progrès.  Le  blessé  soumis  d’abord 
à une  diète  sévère,  à l’usage  des  boissons  délayantes,  et  à qui 
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une  nu  plusieurs  saignées  ont  ôte  pratiquées,  suivant  la  gra- 
vité .lu  la  lésion, doit  être  tenu  à un  régime  régulier,  salubre, 
peu  abondant.  Il  importe  qu’il  se  livre,  si  la  situation  de  la 
plaie  ic  permet,  à de  doux  exercices,  qu'il  respire  un  air  pur, 
que  l’appartement  qu’il  habite  soit  bien  aéré;  enfin,  que  la 
plus  exquise  propreté  l’environne,  et  qu’il  n'y  ait  pas  d’en- 
combrement autour  de  lui. 

Toutes  les  fois  que  des  plaies  suppurantes  peuvent  être  a- 
moindries  au  moyen  d’emplâtres  agglnlinatifsqui  rapprochent 
leurs  bords,  il  faut  recourir  à ce  procédé.  Nous  avons  souvent 
opéré  ainsi  la  réunion  presque  com  plète  des  plaies  anciennes 
dont  la  cicatrisation  ue  faisait  aucun  progrès.  Les  solutions 
de  continuité  des  jambes  , qui  avoisinent  la  crête  du  tibia, 
sont  celles  où  cemoyen  prod uit  les  efft  ts les  plus  avantageux, 
parce  que  la  saillie  de  l'os  forme,  chez  la  plupart  des  sujets  , 
un  obstacle  à l’organisation  de  la  cicatrice. 

Les  plaies  qui  suppurent  sont  exposées  à une  foule  d'acci- 
dens  eide  dégénérescences  qui  entravent  leur  marche, et  peu- 
vent compromettre  la  vie  des  sujets.  Examinons  les  plus  im- 
portantes des  complications  de  ce  genre. 

La  trop  grande  abondance  des  alimens,  et  une  irritation 
légère  du  canal  digestif,  suffisent,  chez  beaucoup  de  sujets, 
pour  entretenir  la  suppuration  des  plaies,  et  s'opposer  à leur 
cicatrisation.  Les  solutions  de  continuité  qui  suppurent  res- 
sentent avec  la  plus  grande  rapidité  les  effets  de  tousles écarts 
de  régime;  l'indigestion,  l’embarras  gastrique,  et  toutes  les 
formes  de  la  gastro-entérite,  suffisent  pour  altérer  leur  surface, 
augmenter  par  sympathie  l'inflammation  dont  elles  sont  le 
siège,  et  déranger  leur  marche.  Il  importe  donc  de  veiller  at- 
tentivement au  régime  des  blessés  , et  toutes  les  foisqueles 
plaies  deviennent  sans  cause  connue  sèches,  violacées  ou  gri- 
sâtres, porter  son  attention  sur  les  viscères,  afin  de  combattre 
par  la  diète,  les  boissons  émollientes,  et  b s autres  moyens 
convenables,  les  irritations  qu’ils  éprouvent.  Les  passions  vio- 
lentes,le  coït,  et  quelques  autres  actions  qui  ébranlcntfov  li  - 
ment le  système  nerveux,  exercent  une  influence  défavorable 
sur  les  plaies 5 il  est  indispensable  que  les  blessés  s’eu  abs- 
tiennent. 

Une  constitution  vigoureuse  et  saine  est  nécessaireaussi  à 
la  guérison  rapide  des  solutions  de  continuité.  L’état  lym- 
phatique, le  scorbut,  et  les  autres  lésions  internes  du  même 
genre,  qui  peuvent  exister  chez  les  blessés,  doivent  toujours 
être  combaLtus  à l’aide  des  moyens  les  plus  énergiques. 

Une  des  causes,  qui  nuisent  le  plus  aux  progrès  des  plaies 
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vers  la  guérison,  est  l’inflammation  trop  intense  Je  leur  sur- 
face ou  Jos  tégumens  qui  les  entourent.  On  reconnaît  cetétat, 
lorsqu’il  est  aigu,  à la  rougeur  intense  et  à la  fermeté  consi- 
dérable Jes  bourgeons  charnus,  qui  sont  en  meme  temps  gros, 
saillans, faciles  à faire  saigner, et  douloureux  aumoinJre con- 
tact. Aussi  long-temps  que  cet  état  dure,  la  plaie  tend  plutôt  à 
s’agrandir  qu’à  se  fermer,  et  elle  est  menacée  de  devenir  le 
siège  de  cette  érosion  rongeante  qui  détruit  souvent  au  loin 
les  tissus.  Il  faut  lui  opposer  des  saignées  locales  abondan- 
tes, pratiquées  aux  environs  delà  solution  de  continuité, des 
applications-  émollientes,  les  bains  généraux,  une  diète  sé- 
vère, et  tout  l’appareil  des  moyens  antiphlogistiques. 

Al’état  chronique,  l’inflammation  exubérante  des  plaies  se 
fixe  fréquemment  sur  les  tégumens  voisins, qu’elle  rend  durs, 
calleux,  insensibles  et  impropres  a servir  de  point  de  départ 
à la  cicatrice.  Des  applications  émollientes,  des  saignées  lo- 
cales, des  scarifications  profondes , ou  même  l’excision  des 
parties  les  plus  sèches  et  les  plus  épaisses,  tels  sont  les  moyens 
qu’il  convient  d’opposer  aux  callosités  de  ce  genre,  que  des 
pansemens  doux  et  méthodiques  préviennent  toujours.  L’abus 
desongucus  irritans  ou  des  prétendus  dessiccatifs,  la  fatigue, et 
d’autres  circonstances  analogues,  son!  les  causes  ordinaires  de 
l’irritation  trop  considérable  des  plaies,  et  l’on  ne  peut  dé- 
truire les  résultats  qu’après  les  avoir  écartées  elles-mêmes. 

La  végétation  trop  active  des  bourgeons  celluleux  et  vas- 
culaires les  porte  quelquefois  à dépasser  le  niveau  des  bords 
de  la  plaie,  et  s’oppose  à ce  qu’ils  se  transforment  en  cicatrice. 
Ce  phénomène  dépend  presque  toujours  d’une  irritation  locale 
trop  considérable  , et  de  l’abondance  trop  grande  du  régime 
du  blessé.  On  doit  lui  opposer  d’abord  une  abstinence  plus 
rigoureuse,  puis  panser  la  plaie  en  serrant  modérément  l’ap- 
pareil. Si  ce  dernier  moyen  ne  suffit  pas,  on  réprime  les  chairs 
exubérantes,  soit  en  les  saupoudrant  d'alun  calciné  , soit,  ce 
(rui  est  préférable,  en  les  touchant  avec  le  nitrate  d'argent 
fondu.  Ce  caustique,  promené  légèrement  à la  surface  des 
bourgeons,  les  resserre,  et  y produit  une  escarre  mince  et  gri- 
sâtre, qui  se  détache  en  viugt-quatre  ou  trente-six  heures.  Il 
faut  s’attacher  à prévenir  les  végétations  qui  nous  occupent, 
plus  encore  qu’à  les  détruire",  car,  lorsque  l’action  vitale  ac- 
quiert l’habitude  de  les  organiser,  les  caustiques  les  plus  ac- 
tifs deviennent  presque  impuissans  contre  elles,  quelques 
heures  étant  suffisantes  pour  reproduire,  et  au-delà,  ce  qu’ils 
ont  réduit  en  escarre. 

Les  solutions  de  continuité  doivent,  pour  se  cicatriser,  cou- 
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server  un  degré  (le  plilogose  dont  la  diminution  est  constam- 
ment nuisible.  Jamais  les  plaies  ne  sont  le  siège  de  mouvemens 
vitaux  plus  faibles  que  dansles  tissus  sains,  c’est-à-dirc  qu’ily 
existe  toujours  de  l’irritation  et  de  la  phlegmnsiej  mais  elles 
peuvent  être  affectées  d’une  atonie  relative,  qui  consiste  en  ce 
que  l’excitation  n"y  est  plus  assez,  énergique  pour  opérer  les 
transformations  successives  dont  se  compose  le  travail  de  la 
cicatrisation.  Cet  état  des  plaies  est  caractérisé  parla  présence, 
à leur  surface,  de  chairs  pales,  blafardes,  à peu  près  insensi- 
bles, et  dont  la  chaleur  est  presque  nulle.  Les  sujets  lympha- 
tiques, fai!  "set  scrofuleux,  offrent  souvent  des  solutions  de 
continuité  de  ce  genre,  (pu  se  perpétuent  pendant  des  mois  ou 
des  années,  sans  causer  de  gêne  ou  de  douleur, et  en  fournis- 
sant chaque  jour  de  grandes  quantités  d’un  pus  séreux  et  mal 
élaboré.  Il  faut  alors  mettre  en  usage  les  moyens  hygiéniques 
et  médicinaux  les-plus  propres  à augmenter  la  vigueur  géné- 
rale, et  panser  la  plaie  avec  des  substances  stimulantes  et 
toniques , telles  que  la  décoction  de  quinquina,  le  vin,  l’al- 
cool, le  coton,  la  laine,  etc.  Mais  ici  le  traitement  interne  et 
un  régime  fortifiant  sont  beaucoup  plus  efficaces  que  les  to- 
piques les  mieux  appropriés,  qui,  seuls,  ne  réussissent  pres- 
que jamais. 

Certaines  dispositions  mécaniques  s’opposent  quelquefois 
aussi  à la  guérison  des  plaies.  Le  décollement  et  la  dénuda- 
tion de  leurs  bords  rendent  impossible,  dans  beaucoup  de 
cas,  la  formation  de  la  cicatrice.  Il  convient  alors  de  com- 
primer doucement,  et  d’une  manière  permanente,  les  parties 
détachées  jet,  si  leur  agglutination  nouvelle  est  impossible,  on 
doit  les  emporter  avec  l’instrument  tranchant.  Une  compres- 
sion méthodiqueet  une  situation  convenable  suffisent  presque 
toujours  contre  ces  clapiers  qui  retiennent  le  pus,  et  perpé- 
tuent les  plaies  profondes  et  sinueuses. Enfin, dans  les  destruc- 
tions considérables  du  tissu  cellulaire  des  cavités  dont  les  pa- 
rois ne  peuvent  se  rapprocher,  comme  aux  environs  de  l’anus, 
à l’aisselle,  etc. , le  retour  du  sujet  à l’embonpoint  peut  seul 
opérer  la  guérison,  que  l’on  favorise  par  un  régime  analepti- 
que, par  de  doux  exercices,  et  par  tout  ce  qui  peut  hâter  le 
rétablissement  de  la  santé.  T7! oyez  at;cks. 

Lorsque,  chez  des  blessés,  une  inflammation  intense  se  ma- 
nifeste dans  quelque  viscère  important,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  la  plaie  cesser  de  sécréter  du  pus,  se  dessécher,  et  devenir 
stationnaire  , à mesure  que  l’irritation  interne  fait  des  pro- 
grès. Il  semble  que  les  mouvemens  vitaux  l’abandonnent  pour 
sc  concentrer  sur  le  point  nouvellement  stimulé.  Le  praticien 
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doit , clans  ccs  cas  d’autant  plus  graves  que  laphlcgmasie  in- 
térieure est  pins  étendue, et  l’organe  qu’  elle  atteint  plus  im- 
portantj  le  praticien  doit,  disons-nous,  combattre  d’une  pari 
l’affection  secondaire  au  moyen  des  antiphlogistiques  géné- 
raux et  locaux,  en  meme  temps  qu’il  fait  appliquer  sur  la 
plaie  des  topiques  stimulans  destinés  à rappeler  les  raouve- 
inens  vitaux.  Jamais  il  ne  convient  de  placer  alors  des  irri— 
tans  près  du  foyer  nouveau  de  la  maladie,  parce  qu’alors  ils 
agissent  en  y augmentant  l’irritation,  dont  le  déplacement  est 
ensuite  impossible. 

Bien  que  les  expressions  de  pourriture  d’hôpital  soient  émi- 
nemment impropres,  l’usage  qui  les  a cousacrées,  et  ledéfaut 
d’une  dénomination  moins  vicieuse  doivent  engager  à les  con- 
server dans  un  diclionaire  ; nous  renvoyons  donc  à l’article 
qui  portecc  titre  la  description  de  la  dégénérescence  des  plaies 
qu’il  sert  à désigner.  Voyez  pourriture  d’hôpital. 

5.°  Plaies  contuses.  Les  plaies  de  ce  genre,  produites  par 
des  corps  arrondis,  anguleux  ou  mousses,  sont  toujours  ac- 
compagnées d’un  froissement  considérable  de  leur  surface , 
d’une  sorte  d’aürition  des  extrémités  des  vaisseaux  capillaires 
et  des  filets  nerveux.  Elles  affectent  fréquemment  une  forme 
irrégulière,  soit  que  leurs  bords  présentent  des  inégalités  et 
semblent  déchirés,  soit  que  les  parties,  détachées  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  constituent  des  lambeaux 
frangés,  contus  et  insensibles.  Ces  plaies,  accompagnées  à 
l’instant  où  elles  sont  faites  d’une  douleur  très-violente,  ne 
sont,  quelque  temps  après,  le  siège  que  d’un  engourdissement 
profond,  qui  persiste  jusqu’au  développement  du  mouvement 
inflammatoire.  Celui-ci  est  toujours  intense, et  ordinairement 
suivi  d’une  suppuration  dont  l’effet  est  d’éliminer  les  portions 
de  chair  trop  contuses  pour  se  ranimer,  et  de  donner  lieu  au 
développement  de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  qui  ser- 
vent ensuite  de  base  à la  cicatrice. 

Toutes  les  fois  que  les  plaies  contuses  sont  simples  ou  com- 
pliquées de  corps  étrangers  qu’il  est  possible  d’extraire,  on 
doit  réunir  leurs  bords  comme  s’il  s’agissait  de  divisions  faites 
par  des  instrumens  trancha  ns  ordinaires.  L’application  l’une 
à l’autre  des  surfaces  saignantes  est  le  topique  le  plus  conve- 
nable dont  on  puisse  les  couvrir-  en  les  soustrayant  à l’action 
de  l’air  et  au  contact  des  objets  de  pansement,  on  éloigne  d'elles 
deux  causes  puissantes  d’irritation  et  de  pldogose.  11  est  rare 
qu’ainsi  réunies  les  plaies  les  plus  contuses , couvertes  ensuite 
de  topiques  émollicns,ne  s’agglutinent  pas  au  moins  en  par- 
tie, de  manière  à rendre  la  suppuration  peu  abondante,  et  la 
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guérison  rapide.  Comme  un  gonflement  plus  considérable  que 
dans  les  cas  ordinaires  doit  se  manifester  alors,  il  faut  éviter 
une  application  trop  exacte  des  surfaces  de  la  plaie,  et  tout 
ce  qui  pourrait  exercer  sur  ses  bords  une  compression  trop 
grande.  Les  emplâtres  agglutinatifs  convienncntseuls,  même 
lorsqu'il  existe  des  lambeaux  irréguliers  et  en  partie  désor- 
ganisés: il  y a moins  d’inconvénient  à laisser  une  partie  delà 
solution  de  continuité  sans  être  recouverte,  qu’à  l’irriter  par 
des  points  de  suture,  ou  par  des  bandages  qui  n’agissent  qu’en 
pressant  avec  force  sur  les  parties. 

6.°  Plaies  (.Vannes  à Jeu.  Produites  par  les  corps  que  la 
poudre  à canon  met  en  mouvement,  ccs  plaies  sont  toujours, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  précédemment , conluses  au  pins 
haut  degré.  Leur  trajet  est  tapissé  d’une  escarre  grisâtre,  plus 
ou  moins  épaisse,  analogue  à celle  que  produirait  une  sub- 
stance caustique,  et  dont  la  séparation  préliminaire  est  indi- 
spensable pour  la  guérison.  Aussi  aucune  réunion  n’est-elle 
proposable  dans  les  solutions  de  continuité  de  ce  genre,  et 
leur  traitement  repose  sur  des  principes  spéciaux  qu’il  im- 
porte de  développer. 

Les  agens  dessolutionsde  continuité  qui  nous  occupentsout 
les  balles  de  divers  calibres,  les  biscaïens,  les  boulets,  les 
éclats  de  grenade,  d’obus  et  de  bombe, enfin,  le  menu  plomb, 
et  les  corps  souvent  irréguliers  qui  forment  la  mitraille.  Le 
plomb  et  la  fonte  sont  les  substances  qui  composent  presque 
toujours  ces  projectiles.  Les  balles  d’or,  dont  quelques  che- 
valiers, courtisans  jusque  dans  leur  désir  de  tuer,  menaçaient 
François  I.eret  Charles-Quint , ne  sont  plus  usitées  de  nos 
jours.  Hâtons  nous  de  dire  aussi  que  jamais  on  n’eut  la  pen- 
sée d’empoisonner  les  balles,  et  que  les  accidens,  développés 
dans  certaines  circonstances  chez  les  blessés,  dépendaient  de 
toute  antre  cause  que  de  tentatives  de  ce  genre,  dont  la  réus- 
site serait  d’ailleurs  impossible.  Enfin,  les  balles  irrégulières 
sorties  de  fusils  carabinés,  celles  que  les  canons  étroits  de 
quelques  pistolets  ont  transformées  eu  véritables  lingots,  non 
plus  que  les  balles  mâchées,  ou  que  l’on  a cru  telles,  parce 
qu’elles  étaient  devenues  aspéreuses  en  frappant  contre  des  os 
ou  d’autres  corps  durs,  n<‘  déterminent  pas  de  plaies  pins 
graves,  plus  difficiles  à guérir  que  les  corps  semblables  les 
mieux  polis  et  les  moins  déformés. 

Les  coups  de  feu  . produits  par  les  balles  de  fusil,  sont  de 
toutes  les  blessures  du  même  genre,  les  plus  communes.  Elles 
ont  une  ou  deux  issues,  suivant  que  le  projectile  doué  de  peu 
de  force  à l’instant  où  il  a frappé  la  partie  s’est  arrêté  au  mi- 
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lieu  des  cli airs,  ou  que,  conservant  j>I us  de  vitesse,  il  a tra- 
versé entièrement  un  membre  ou  le  troue.  On  reconnaît  l’en- 
trée et  la  sortie  de  la  balle  à des  signes  sur  lesquels  on  ne  se 
méprend  jamais  lorsqu’on  a vu  quelques  plaies  de  ce  genre. 
La  première  est  moins  étendue  que  la  seconde,  ses  bords  sont 
enfoncés  tandis  que  de  l’autre  côté  ils  font  une  saillie  légère. 
Cet  aspeet  spécial  de  chacune  des  deux  extiéinités  du  trajet 
du  projectile  s’explique  parce  que  celui-ci  en  entrant  dans  les 
parties  trouve  la  peau  soutenue  parles  muscles  sous-jacens, 
et  la  divise  avec  facilité  en  la  déprimant,  tandis  qu'à  mesure 
qu’il  s’approche  de  sa  sortie,  les  tissus,  lui  offrant  moins  de 
résistance,  s’étendent  devant  lui,  se  déchirent  plus  largement, 
jusqu’à  ce  que  la  peau  elle-même  éprouve  ce  tiraillement  et  cel- 
te rupture.  La  contusion  et  l’escarre  sont  plus  considérables  à 
l’entrée  qu’à  la  sortie,  où  les  tégumens  semblent  dans  quel- 
ques cas  n’avoir  éprouvé  qu’une  déchirure  ordinaire.  Produi- 
te par  l’attrition  qye  détermine  un  mouvement  très-accélé- 
ré, la  couche  des  tissus  désorganisés  est  d’autant  plus  épaisse 
que  le  projectile  était  doué  d’une  plus  grande  force.  Le  sang, 
refoulé  avec  violence  par  le  choc  s’extravase  souvent  aux  en- 
virons de  la  plaie,  et  y forme  une  ecchymose  d’une  étendue 
variable,  qui  donne  à la  plaie  un  aspect  livide  très-remar- 
quable. Ces  caractères  se  rencontrent  également  dans  les  cas 
où  la  balle,  entrée  dans  les  chairs  et  douée  de  peu  de  force, 
n’a  pu  les  traverser  entièrement  et  s’y  est.  arretée,  après  avoir 
fait  une  plaie  plus  ou  moins  profonde.  Alors  on  ne  trouve 
que  l’entrée  de  la  solution  de  continuité,  dont  l’aspect  ne 
varie  pas,  et  qui  présente  à son  fond  un  élargissement  re- 
marquable, qui  semble  dû  aux  derniers  mouvemens  de  rota- 
tion du  corps  étranger. 

Presque  toujours  les  balles  entraînent  avec  elles  dans  les 
chairs  des  morceaux  d’étoffes  détachées  des  vêtemensdu  blessé, 
et  qui  leur  servent  de  coiffe.  Ces  nouveaux  corps  étrangers 
tantôt  sortent  avec  le  projectile,  tantôt  s’arrêtent  avec  lui  en 
continuant  de  l'envelopper,  tantôt  enfin,  et  c’est  le  plus  ordi- 
naire, ils  demeurent  attachés  aux  parois  latérales  de  la  plaie, 
et  à des  profondeurs  plus  ou  moins  considérables.  Les  étoffes 
fines  et  résistantes  sont  quelquefois  poussées  sans  se  rompre 
dans  les  tissus  , où  elles  forment  à la  balle  une  sorte  dégainé; 
c’est  ainsi  qu’on  a vu  la  chemise  d’un  militaire  enfoncée  dans 
une  plaie  d’arme  à feu,  contenir  encore  le  projectile,  qui,  re- 
tiré avec  elle,  ne  fut  découvert  qu’après  d’assez  longues  re- 
cherches. Des  pièces  do  monnaie , des  fragraens  de  bois,  de 
verre,  des  portions  de  montre  et  d’autres  corps  du  même 
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genre,  contenus  dans  les  poches  des  blessés,  ont  pu  être  en- 
traînés avec  les  balles  dans  les  parties,  et  compliquer  les 
plaies  de  leur  présence. 

Il  est  rare  que  le  trajet  des  balles  soit  en  ligne  parfaitement 
droite.  Les  os,  les  tendons,  les  aponévroses,  et  jusqu’aux  fi- 
bres musculaires  suffisent,  étant  obliquement  frappées,  pour 
changer  la  direction  des  corps  étrangers  ; quelquefois  ces  ré- 
flexions, se  répétant  successivement  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  fois,  le  trajet  du  projectile  se  trouve  entièrement 
changé.  On  a vu  des  balles  , rencontrant  la  surface  d’un  os 
cylindrique,  parcourir  une  partie  de  sa  circonférence,  et  re- 
prendre ensuite  leur  course  sans  le  fracturer;  la  tète  ayant  été 
frappée  près  de  la  tempe,  et  la  poitrine  sur  un  de  ses  cotés, 
les  balles  ont  pu,  réfléchies  par  les  os  du  crâne  ou  par  les  côtes, 
contourner  l’une  et  l’autre  de  ces  cavités,  pour  venir  s’arrêter 
60usla  peau  du  côté  opposé  à leur  entrée.  Combien  de  réflexions 
successives  le  trajet  d’une  ligne  courbe  aussi  étendue  ne  sup- 
pose-t-elle pas  ? Percy,  dont  la  chirurgie  militaire  française  dé- 
plore eu  ce  moment  la  perte  récente,  rapporte  avoir  extrait  du 
scrotum  d’un  j eune soldat uneballe  dont  l’ent  rée  se  trouvait  près 
delà  malléole  interne, ce  qui  lui  avait  fait  présumer  quece  mi- 
litaire avait  été  blessé  en  courant.  Rien  n’est  aussi  variable,  et 
souvent  aussi  bizarre  que  les  déviations  de  ce  genre.  Leur  étude 
mérite  l’attention  du  chirurgien,  dont  elles  réclament  quelque- 
fois toute  la  sagacité  et  l’expérience.  L’observation  démontre 
que  les  balles  douées  d'une  force  médiocre  se  dérangent  plus 
facilement  deleur  course  que  celles  qui  ont  conservé  loute  leur 
puissance;  celles-ci  rompent  tous  les  obstacles,  et  sortent  di- 
rectement  des  tissus,  tandis  que  les  autres  se  laissent  modifier 
à chaque  instant,  et  finissent  par  s’arrêter  dans  les  chairs. 

Ln  frappant  les  os,  lesballeséprouvent quelquefois  les  dé- 
formations les  plus  singulières.  On  en  a vu,  par  exemple, 
après  avoir  brisé  la  table  externe  ducrâne,  s’étendre  et  se  la- 
miner en  quelque  sorte  au  milieu  du  diploé  ; d’autres  sont  de- 
meurées enclavées  dans  le  trou  qu’elles  avaient  fait,  ou  se 
sont  perdues  dans  le  canal  médullaire;  ilenest  enfin  qui  s’a- 
platissent à la  surface  des  os,  qu’ils  recouvrent  dans  une  plus 
ou  moins  grande  étendue. 

Les  plaies  faites  par  les  Liscaïens  ou  les  boulets  sont  beau- 
coup plus  larges  que  celles  des  balles.  Les  gros  projectiles, 
en  frappant  les  membres,  les  emportent  presque  toujours  de 
manière,  ou  à les  séparer  entièrement  du  corps,  ou  à ne  les 
laisser  comuniquer  avec  lui  que  par  quelques  lambeaux  cu- 
twiés  ou  musculaires,  qui  se  rompent  bientôt , ou  qu’il  faut 
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achever  Je  diviser.  Les  petits  boulets  peuvent,  comme  les  bal- 
les, demeurer  arretés  dans  les  membres  l rés- volumineux,  com- 
me la  cuisse.  Nous  avons  vu,  à l’affaire  de  B.ir-sur-Aubc,  un 
projectile  de  ce  genre  demeuré,  chez  un  militaire,  dans  l’in- 
térieur de  la  cuisse;  les  tégumens  de  la  partie  postérieure  du 
membre  étaient  intacts,  tandis  qu’une  plaie  énorme  existait 
antérieurement.  Plusieurs  chirugiens  militaires  ont  fait  des 
observations  analogues. 

Les  éclats  d’ obus  et  de  grenade,  ainsi  que  les  pièces  de  mi- 
traille, donnent  toujours  lieu  à des  plaies  irrégulières,  mâ- 
chées, et  qui  recèlent  ordinairement  le  corps  étranger  qui  les 
a faites.  Les  débris  de  projectiles  creux  surtout  ne  traversent 
presque  jamais  les  parties  ; ils  s’y  logent  , s'y  enclavent,  et 
présentent  souvent  de  grandes  difficultés  pour  être  saisis  et 
extraits.  Ces  corps  anguleux  déchirent  les  tissus  plutôt  qu’ils 
ne  les  réduisent  en  escarre,  et, lorsqu’ils  atteignent  des  vaisseaux 
considérables,  des  hémorragies  foudroyantes  surviennent  im- 
médiatement, ce  qui  n’a  presque  jamais  lieu  dans  les  plaies 
faites  par  les  projectiles  ordinaires. 

Lorsqu’un  boulet  frappe  obliquement  une  partie  du  corps, 
il  arrive,  chez  quelques  sujets,  que,  froissant  la  peau  qui  est 
dense  et  extensible,  il  réduit  les  muscles,  les  vaisseaux  et  les 
os,  en  une  sorte  de  bouillie  analogue  à la  lie  de  vin.  Tout  est 
profondément  désorganisé,  tandis  que  l’enveloppe  extérieure 
est  intacte,  et  ne  présente,  au  premier  abord,  aucun  signe  de 
lésion.  Lorsque  la  poitrine  ou  le  ventre,  que  recouvrent,  chez 
les  militaires,  des  vêtemens  épais,  sont  le  siège  de  blessures 
de  ce  genre,  les  sujets  succombent  someut  comme  frappés 
de  la  foudre;  ce  que  le  vulgaire  attribue  à un  vent  du  boulet, 
dont  l’ignorance  soutient  seule  encore  aujourd’hui  la  réalité. 
Larrey  a le  premier  démontré  l’existence  constante  des  lé- 
sions internes,  qui,  dans  ces  ca6,  entraînent  si  rapidement  la 
mort  des  blessés,  et  dont  les  cadavres  n’offrent,  dans  beau- 
coup de  cas,  aucune  trace  extérieure. 

Les  accidens  produits  parles  plaies  d’armes  à feu  dérivent 
tous  de  l’irritation  profonde  qu  elles  déterminent  dans  les  tis- 
sus qui  en  sont  le  siège,  et  de  l’inflammation  très-vive  qui 
leur  succède.  La  douleur  est  d’abord  presque  nulle;  mais 
bientôt  se  manifeste  dans  les  membres  un  sentiment  de  pesan- 
teur et  d’engourdissement  qui  ne  tarde  pas  à devenir  très-péni- 
ble. Quelques  heures  après  la  blessure,  un  engorgement  plus 
ou  moins  considérable  commence  à se  développer;  la  dou- 
leur devient  aiguë;  la  partie  acquiert  de  la  tension,  de  la  rou- 
geur et  une  chaleur  intense;  les  lèvres  de  la  plaie  se  mettent 
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en  contact,  son  trajet  s’efface  plus  ou  moins  complètement; 
la  lièvre  se  développe  et  s’accompagne,  suivant  la  violence  de 
l’irritation  locale,  d’agitation,  d’insomnie,  de  soif  continuel- 
le, de  troubles  variés  dans  les  actions  nerveuses.  Après  b;  cin- 
quième ou  le  sixième  jour,  ces  accidens  diminuent;  la  suppu- 
ration commence  à paraître,  les  parties  se  dégorgent, les  escarres 
sont  expulsées,  et  le  travail  île  la  cicatrisation  se  développe. 

Deux  circonstances  importantes  contribuent  à augmenter  et 
à rendre  graves  les  aecidenslocaux  dont  il  s’agit.  La  première 
consiste  dans  le  séjour  de  corps  étrangers  solides  et  souvent 
anguleux,  dont  la  présence  fatigue  les  parois  de  la  plaie  et  ac- 
croît leur  irritation.  La  seconde  est  l’étranglement  de  tissus 
enflammés,  par  des  aponévroses  qui  les  ressei'rent  cl  entravent 
leur  tuméfaction.  Celte  dernière  cause  est  une  de  celles  qui  , 
dans  les  coups  de  feu  des  membres,  produisent  les  complica- 
tions les  plus  dangereuses. 

Des  accidens  généraux  très-graves  accompagnent  quelque- 
fois les  plaies  qui  nous  occupent.  Indépendemment  delà  fiè- 
vre produite  par  elles,  on  doit  signalercette  commotion  ctcetle 
stupeur,  tantôt  étendues  seulement  au  membre  frappé,  tan- 
tôt propagées  à tout  le  système  nerveux,  et  dont  les  effets  ont 
été  si  souvent  décrits  parles  auteurs.  Ces ébranlemens , que 
l’on  présente  dans  les  livres  comme  très-fréquens , sont,  en 
réalité,  fortrares;  ils  11e  se  manifestent  presque  jamais  qu’après 
les  blessures  faites  par  les  gros  projectiles.  Pendant  plusieurs 
années  d’exercice  de  la  chirurgie  dans  les  camps,  au  milieu 
des  batailles  les  plus  sanglantes  dont  l'histoire  conserve  le 
souvenir,  à peine  enavous-uous  rencontré  un  ou  deux  exem- 
les.  Voyez  commotion  et  stupeur. 

Les  plaies  d'armes  à feu  diffèrent  entre  elles  sous  tant  de 
rapports,  que  leur  pronostic  ne  peut  être  établi  qu’avec 
difficulté  d’une  manière  générale.  Celles  qui  sont  sim- 
ples, c’est-à-dire  qui  ne  comprennent  que  les  tissus  cuta- 
nés, celluleux,  fibreux  et  musculaires,  ne  font  presque  jamais 
courir  de  dangers  aux  blessés.  Le  pronostic  devient  plus  fâ- 
cheuxsi  des  corps  étrangers  sont  arrêtés  dans  la  division,  si  le 
membre  frappé  est  enveloppé  de  fortes  lames  fibreuses,  si  le 
sujet  est  irritable,  faible , nerveux,  pusillanime.  Le  volume 
•lu  corps  vulnérant,  l’importance  des  parties  atteintes,  l’éten- 
due du  trajet  de  la  plaie,  sont  encore autantde circonstances 
qui  doivent  être  prises  en  considération.  Les  fractures  faites 
par  les  corps  que  lance  la  poudre  à canon  sont  presque  tou- 
jours accompagnées  de  complications  qui  en  rendent  la  gué- 
rison difficile  ou  même  impossible.  Les  lésions  des  gros  vais- 
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seaux  exposent  à des  hémorragies  qui  n’ont  pas  lieu  immé- 
diatement, il  est  vrai,  mais  dont  on  doit  redouter  la  subite 
apparition  à l’époque  de  la  chute  des  escarres.  Enfin,  les  divi- 
sions des  tendons,  des  articulations,  des  muscles  memes,  par 
les  halles  ou  les  projectiles  plus  gros,  laissent  après  elles,  sur 
beaucoup  de  sujets,  des  ankylosés,  des  roideurs,  des  atrophies 
des  membres,  des  obstacles  de  tous  les  genres  à l’exercice  des 
fonctions.  De  tous  les  genres  de  blessures,  ce  sont  donc  celles 
qui  exposent  les  sujets  qui  en  sont  atteints  aux  résultats  les 
plus  graves. 

Le  traitement  des  plaies  d’armes  à feu  repose  ordinaire- 
ment sur  l’exécution  des  préceptes  suivons:  i.w  prévenir  l’é- 
tranglement des  parties  blessées,  lorsque  des  lames  aponévro- 
tiques  inextensibles  les  enveloppent*  i A extraire  les  corps 
étrangers  que  recèleîa  blessure,  ou  du  moins  s’assurer  qu’elle 
n’en  renferme  pas*  3.°  panserdouccmeuL  et  mollement  la  plaie, 
et  combattre,  par  des  moyens  antiphlogistiques  locaux  et  gé- 
néraux, l'inflammation  qui  s’y  établit-, u enfin,  remédier  aux 
complications  diverses  qui  peuvent  se  présenter. 

La  plante  des  pieds,  la  peau  des  mains,  la  partie  antérieure 
de  la  jambe,  la  cuisse  et  l’avant-bras,  traversés  par  des  balles, 
réclament  la  pratique  d’incisions  plus  ou  moins  étendues  aux 
ouvertures  faites  par  les  projectiles.  Le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche  introduit  dans  la  plaie,  sert  de  guide  au  bis- 
touri, dontla  pointe  se  trouve  cachée  entre  l’ongle  et  la  pulpe 
de  l’organe.  L’instrument  doit  inciser  les  chairs  à quelque 
profondeur,  suivant  la  direction  des  libres  musculaires.  Il  im- 
porte ici  de  tenir  un  juste  milieu  entre  l’excès  de  ceux  qui 
croient  ne  pouvoir  jamais  diviser  les  parties  assez  loin,  et  les 
hommes  trop  timides  qui  se  bornent  à d’insignifiantes égrati- 
gnures.  Le  débridement  doit  être  proportionné  au  volumedes 
parties  dont  l'inflammation  va  s’emparer,  et  à la  violence  du 
gonflement  dont  on  présume  qu’elles  seront  le  siège.  Il  doit, 
par  conséquent,  être  plus  étendu  à la  cuisse  qu’à  la  jambe  ou 
à l’avant-bras,  et  à ces  deux  parties  plus  qu’à  la  main  ou  au 
pied,  où  le  nombre  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  des  tendons 
tend  à retenir  le  bistouri  du  chirurgien.  Après  ces  opéra- 
tions, qui  ne  sontpas,en  général,  très-douloureuses,  le  doigt, 
porté  dans  la  plaie,  doit  chercher  si  des  portions  fibreuses,  plus 
ou  moins  profondément  situées,  n interrompent  pas  son  tra- 
jet, et  ne  peuvent  former  des  obstacles  à la  tuméfaction  des 
parties.  Lorsque  de  semblables  bridesexistent,  et  il  faut  bien  se 
garder  de  confondre  avec  elles  les  cordons  nerveux,  les  vais- 
seaux et  les  tendons, il  convient  de  porter  jusqu’à  elles  un  bi- 
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stoui'i  boutonné,  et  do  les  ooupor.  Los  divisions  des  aponé- 
vroses extérieures  en  étoile,  que  plusieurs  chirurgiens  recom- 
mandent, ne  nous  ont  jamais  paru  indispensables,  et  presque 
toujours  on  s’abstenait  sans  inconvénient  de  les  pratiquer. 
Les  plaies  des  parties  libres  de  toute  entrave,  comme  le  bras, 
la  fesse,  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  les  régions  anté- 
rieures et  latérales  du  tronc,  n’exigent  aucune  incision,  excepté 
dans  les  cas  où  ces  opérations  sont  nécessaires  pour  arriver 
jusqu’aux  corps  étrangers  et  les  attirer  au  dehors.  Le  temps 
n'est  plus  où  l’on  croyait  indispensable  de  changer  avec  le 
bistouri  la  forme  des  plaies  d’armes  à feu,  ou  d’évacuer  un 
prétendu  virus  qui  les  infectait:  les  incisions  ne  doivent  être 
pratiquées  que  pour  remplir  des  indications  plus  positives, 
plus  rationnelles,  et  il  est  temps  d établir  colin,  d’après  l’expé- 
rience,un  juste  milieu  entre  les  partisansdes  débrideniens  faits 
dans  tous  les  cas,  et  les  détracteurs  outrés  de  ces  opérations. 

Lorsqu’une  plaie  d’nvmcà  feu  ne  présente  qu’une  seule  pu- 
verture,  il  est  vraisemblable  qu’elle  recèle  le  projectile  qui  l’a 
produite.  La  présence  rie  l’entrée  et  de  la  sortie  de  la  balle 
ne  suffit  pas  toutefois  pour  démontrer  quela  dn  ision  soit  par- 
faitement libre  de  corps  étrangers,  parce  que  des  morceaux  de 
drap,  des  pièces  de  monnaie  ou  d’autres  corps  peuvent  y avoir 
été  entraînés.  Il  faut  donc  toujours  explorer  avec  soin  le  tra- 
jet des  plaies  de  ce  genre.  Le  doigt  est  le  meilleur  instrument 
pour  procéder  à ces  recherches  que  les  i ncisions  préalablement 
pratiquées  rendent  à la  foisplus  faciles  et  moins  douloureuses. 
Si  la  plaie  était  trop  profonde  pour  que  le  doigt  put  en 
atteindre  le  fond,  une  grosse  sonde  de  gomme  élastique  est 
ce  qui  convient  le  mieux  pour  le  remplacer.  Les  stilels 
ordinaires  exposent  à faire  des  fausses  routes,  et  ne  peu- 
vent suivre  les  sinuosités  du  trajet  de  certaines  balles.  Si 
celles-ci  ne  peuvent  être  découvertes , il  faut  explorer  at- 
tentivement  les  régions  des  membres  ou  du  tronc  opposées  ii 
leur  entrée,  se  faire  rendre  compte  de  la  manière  dont  le 
blessé  a été  atteint,  ou  même  le  faire  placerdans  lasituation 
qu’il  avait  à l’instant  où  la  partie  fut  frappée.  Au  moyen  de 
ces  renseignemens,  et  les  muscles  étant  placés  commeils  l’é- 
taient lorsque  la  balle  les  pénétra,  on  parvient  souvent  à suivre 
le  trajet  de  ce  corps,  et  à le  découvrirlui-même.  Rien  ncdoit 
être  négligé  dans  celle  recherche;  mais  il  faut  se  garder  de 
porter  au  hasard  les  doigts  ou  les  sondes  dans  la  plaie  avant 
d’avoirréuni  toutes  les  notions  susceptibles  deguider  la  marche 
des  instrumens.  Mieux  vaut  laisser  dans  les  tissus  une  balle, 
qui  peut-être  n’y  occasiouera  jamais  d’accidcns,  ou  qui  se 
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présentera  spontanément  à l’ouvei  ture  de  la  plaie,  que  de  fa- 
tiguer les  organes  par  des  explorations  douloureuses  , et  d’j 
picparer  ainsi  les  élémens  des  inflammations  les  plus  graves. 

Le  corps  étranger  étant  enfin  trouvé,  il  faut,  s’il  est  libre 
au  milieu  des  chairs,  porter  sur  lui  des  pinces  à anneaux  fer- 
més, et  faisant  l'office  de  sonde.  Lorsque  le  bec  de  l’instru- 
ment touche  la  balle,  on  l’ouvre  sur  elle,  et  on  la  saisit.  Celte 
opération  ne  présente  ordinairement  pas  de  difficulté,  et  les 
i ire-iui.lls,  si  multipliés  par  nos  prédécesseurs,  sont  généra- 
lement inutiles.  Celui  de  Percy  lui-même,  dont  la  forme  est 
m ingerneuse,  est  ordinairement  demeuré  pour  nous  sans  em- 
ploi. Les  pinces  à anneaux  suffisent  dans  presque  ions  les  cas. 

Loisquc  la  balle  est  près  d’avoir  atteint  la  partie  opposée  à 
ou  entrée,  et  qu’elle  y soulève  la  peau,  il  convient  d’inciser 
cette  membrane  sur  elle,  et  de  la  retirer  par  une  contre-ouver- 
ture.^ Cette  opération  prévient  le  séjour  du  pus  dans  la  plaie, 
et  haie  la  guérison,  en  même  temps  qu’elle  rend  1 extraction 
du  corps  étranger  plus  facile.  Il  con\ient  également  d’y  re- 


courir toutes  les  fois  cjue  l’on  ne  peut  arriver  à la  balle  à 
travers  1 ouverture  qu’elle  a faite, tandis  qu’on  la  sentplusou 
moins  profondément  dans  une  autre  partie.  Dans  tous  les  cas, 
le  corps  étranger  doit  servir  de  guide  au  chirurgien,  et  jamais 
ri  ne  faut  inciser  sans  avoir  préalablement  reconnu  sa  situa- 
tion. Lorsque  les  balles  sont  enclavées  dans  les  os,  il  est  quel- 
quefois nécessaire  d’implanter  sur  elles  l’extrémité  du  tire- 
lund,  afin  de  les  retirer,  ou  même  de  les  comprendre  dans 
1 aire  dune  couronne  de  trépan,  qui  détache  avec  elles  les 
portions  d’os  qui  les  ont  reçues. 

Le  doigt,  en  parcourant  la  plaie,  s’assure  assez  facilement 
de  la  présence  des  corps  étrangers  autres  que  la  balle,  dont 
elle  peut  être  compliquée,  et  leur  extraction  peut,  en  général, 
s^opérer  aisément. 

Les  deux  indications  dont  nous  venonsdeparlerétant rem- 
plies, la  plaie  doit  être  pansée  mollement,  au  moyen -d’un 
plumasseau  de  charpie  sèche  ou  légèrement  enduit  de  cérat, 
appliqué  sur  son  ouverture.il  est  non-seulement  inutile,  mais 
nuisible  de  rien  introduire  entre  ses  lèvres  et  dans  sa  cavité. 
Quelques  compresses  trempées  dans  une  dissolution  légère 
d’acétate  de  plomb,  ou  mieux  encore,  dans  une  légère  dis- 
solution d’extrait  gommeux  d’opium,  et  un  bandage  médio- 
crement serré,  doivent  compléter  l’appareil.  Un  repos  absolu, 
une  diète  sévère,  des  évacuations  sanguines,  desboissons  dé- 
layantes, sont  alors  utiles  afin  de  prévenir  le  développement 
• -lae  trop  yiye  inflammation.  Celle-ci  doit  être  combattue. 
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lorsqu’elle  se  manifeste,  par  les  émollicns  et  les  saignées  lo- 
cales, qui.  largement  employées, la  maintiennent  presque  tou- 
jours clans  de  justes  bornes.  Le  reste  dutraitement  ne  diffère 
pas  de  celui  des  plaies  qui  suppurent. 

La  commotion  et  la  stupeur  sont, dans  les  plaies  d’armes  à 
feu,  des  contre-indications  à toutes  les  opérations.  Il  faut  at- 
tendre qu’elles  soient  dissipées  pour  pratiquer  les  débride- 
mens,  rechercher  et  extraire  les  corps  étrangers.  Les  plaies 
avec  fractures  commiuulives  dans  lesquelles  le  pus  tend  à 
s’amasser  et  à croupir,  réclament  quelquefois  l’emploi  du  sé- 
ton: mais  une  expérience  éclairée  peut  seule  faire  distinguer 
les  cas  où  ce  moyen  est  utile,  et  le  temps  pendant  lequel  il 
convient  de  prolonger  son  emploi.  Toujours  on  doit  le  suppri- 
mer aussitôt  que  la  suppuration  diminue,  et  que  Je*  chairs 
tendent  à se  rapprocher.  Si  quelque  vaisseau  important  sembla 
avoirété  atteint,  un  aide  attentif  veillera  près  du  malade  ; un 
tourniquet  d attente  sera  placé  à la  base  du  membre,  et  prêt 
a être  serré  à la  première  apparition  du  sang.  On  procédera 
ensuite  à la  ligature  du  vaisseau.  Les  irritations  du  canal  di- 
gestif et  celles  du  foie,  qui  sont  si  fréquentes  à la  suite  des 
blessures  faites  parles  aimes  à feu,  réclament  le  même  trai- 
tement que  si  elles  se  manifestaient  dans  toute  autre  circon- 
stance. Enfin,  ces  plaies,  lorsque  leur  suppuration  se  prolonge, 
excitent  presque  toujours  sympathiquement  une  gastro-enté- 
rite chronique,  dont  l’influence  retentit  à son  tour  sur  la 
blessure,  et  l’entretient  béante.  Alors,  les  malades  sont  con- 
sumés à la  lois  par  la  phlogose  intérieure  et  par  la  suppura- 
tion externe j la  diarrhée  survient,  la  fièvre  hectique  semani- 
f ste,  et  les  sujets  succombent  à cette  complication  de  maux, 
(juon  ne  prévient  qu'en  opposant  à la  plaie  externe  les  mo- 
yens les  plus  propres  à diminuer  son  irritation,  et  à rendre 
sa  durée  moins  longue. 

7.0  Plaies  par  arrache, mens.  Un  on  plusieurs  doigts,  une 
main,  la  jambe,  le  bras,  l’omoplate  elle-même,  ont  pu  être 
arrachés  du  corps  avec  violence  sans  que  la  mort  en  ait  été  le 
résultat.  Il  ne  paraît  pas  que  les  sujets  aient  éprouvé  de  grandes 
douleurs  à l’instant  de  ces  lésions.  Ce  qu’il  y a de  remarqua- 
ble, c’est  qu'aucune  hémorragie  u’a  eu  lieu,  même  après  la 
rupture  des  parois  du  tronc  de  l’artère  axillaire.  U semble  que 
les  tuniques  artérielles  alongécs  d’abord  outre  mesure,  puis 
subitement  rompues,  rev  iennent  d’autant  sur  elles-mêmes,  puis 
se  contournent  et  se  crispent  de  manière  à opposer  au  sang  une 
digue  insurmontable.  Dans  les  arrachemens  (les  doigts,  les  ten- 
dons fléchisseurs  ont  presque  toujours  résisté  et  entraîné  avec 
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eux  lois  portions  charnués  qui  s’y  insèrent,  et  dont  la  rupture 
s’est  opérée  plus  ou  moins  haut  dans  l’intérieur  de  l’avant-bras. 

Les  solutions  de  continuité  de  ce  t'élire  ne  réclament  qu’un 
petit  nombre  de  soins  spéciaux.  Si  des  portions  de  chair  ou 
des  bouts  de  tendons  pendaient  au-delà  de  la  surface  de  la 
division  sans  pouvoir  s’y  réunir, il  faudrait  les  retrancher  avec 
des  ciseaux  ou  le  bistouri.  Lorsque  les  extrémités  des  artères 
arrachées  peuvent  être  découvertes,  il  convient  d’en  pratiquer 
la  ligature.  T, es  lambeaux  doivent  être  réappliqués,  les  portions 
opposées  de  la  plaie  rapprochées , et  le  reste  pansé  avec  la 
charpie  sèche, puis  soumis  au  traitement  ordinaire  des  plaies 
qui  suppurent. 

8.°  Plaies  envenimées.  Quelques  praticiens  ont  cru  que  les 
morsures  d’animaux  sains  pouvaient  être  rendues  graves  et 
même  mortelles  par  la  bave  abondante  que  plusieurs  d’entre 
eux  sécrètent  lorsqu’ils  sont  en  colère.  Quelques  faits,  encore 
peu  nombreux,  il  est  vrai,  et  non  suflisamment  examinés, 
semblent  justifier  cette  opinion,  qui  n’est  contraire  en  rien  aux 
luis  les  mieux  constatées  de  la  physiologie,  et  que  l’expérience, 
mieux  interrogée,  justifiera  ou  renversera  sain  doute  bientôt. 
Quoi  qu’il  en  so:t,  les  morsures  du  chien,  du  cheval,  du  loup, 
du  chat,  sont  toujours  accompagnées  d’une  dilacération  dou- 
loureuse des  parties  molles,  et  suivies  d’une  inflammation  très- 
vive.  Il  faut  leur  opposer  d’abord  des  applications  émollientes  et 
narcotiques,  puis  des  saignées  générales  et  locales,  enfin,  les 
pansemens  simples, doux  et  méthodiques  recommandés  contre 
les  plaies  conluses  et  déchirées  qui  doivent  suppurer. 

Les  piqûres  d’abeilles,  de  guêpes  et  de  quelques  autres  in- 
sectes de  la  même  catégorie,  sont  constamment  accompagnées 
d’une  douleur  aiguë  et  brûlante  provoquée  et  par  l’action  mé- 
canique de  l’aiguillon  de  l’animal,  et  par  le  venin  qui  distille 
le  long  de  sa  rainure  jusqu’au  fond  de  la  petite  plaie.  Cette 
liqueur  irritante  à un  haut  degré,  est  renfermée  dans  une  pe- 
tite vésicule  située  à la  hase  du  dard, et  qui  se  vide  en  même 
temps  quecelui-ci  s’enfoncedans  les  tissus. Une  inflammation 
aiguë'  et  une  démangeaison  ou  un  sentiment  de  brûlure  insup- 
portable succèdent  aux  blessures  de  ce  genre.  Mais  elles  ne 
deviennent  graves  que  quand  elles  sont  réunies  en  grand  nom- 
lire  sur  un  même  point,  ou  lorsque  quelques  filets  nerveux  cu- 
tanés ont  été  atteints  par  l’aiguillon.  Cette  arme  reste  souvent 
dans  la  plaie-,  pour  la  retirer  il  faut  se  garder  de  saisir  et  de 
presser  l’extrémité  blanchâtre  et  renflée  qui  forme  sa  base,  car 
on  ferait  sortir  ainsi  une  nouvelle  quantité  de  la  liqueur 
irritante  que  la  vésicule  siluéoàcet  endroit  renferme.  On  doit, 
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au  contraire,  ou  saisir  le  dard  avec  des  pinces  très-fines  au- 
dessous  de  son  renflement,  ou  chercher  à le  piquer  et  à le 
soulever  avec  la  pointe  d’une  aiguille.  Dans  un  cas  de  piqûre 
de  frelon  au  doigt,  Cabanis  combattit  avec  succès  le  gonfle- 
ment énorme  qui  survint  avec  une  extrême  rapidité,  en  fai- 
sant plonger  la  main  dans  un  bain  huileux,  où  il  avait  fait 
dissoudre  de  l’opium  et  de  la  thériaque.  Des  compresses  trem- 
pées dans  le  même  liquide  furent  ensuite  appliquées  sur  la 
partie,  en  même  temps  que  la  thériaque  était  administrée  à 
l’intérieur.  L’effet  de  ces  moyens  fut  tel, qu’en  quelques  heures, 
il  ne  restait  d’un  désordre  très-grave  qu’un  point  noir  à l’en- 
droit de  la  piqûre.  D’après  quelques  observations  de  Weisse, 
le  suc  de  pavois,  et  les  dissolutions  d’extrait  gommeux  d’o- 
pium, font  alors  cesser  immédiatement  l’irritation  et  la  dou- 
leur locales.  Caillet,  au  contraire,  a obtenu  sur  lui-même 
d’excellens  résultats  de  lotions  d’eau  vinaigrée  et  fortement 
salée,  froides,  puis  très-chaudes  sur  les  piqûres-,  mais  les  émoi- 
liens  et  les  anodins  nou3  semblent  préférables  à ce  topique  émi- 
nemment irritant. 

Le  traitement  des  morsures  de  la  vipère  et  des  animaux  en- 
ragés est  décrit  aux  articles  vipère  et  rage. 

Relativement  aux  considérations  médico-légales,  dont  les 
plaies  peuvent  devenir  l’objet,  il  s’agit,  dans  quelques  cas,  de 
déterminer  si  la  solution  de  continuité  a été  faite  pendant  la 
vie  ou  après  la  mort.  Les  plaies  opérées  par  des  instrumens 
piquons  ou  tranchans  dans  lesquelles  de  gros  vaisseaux  ont  été 
divisés,  et  qui  ont  dû  être  subitement  mortelles  par  hémor- 
ragie ou  par  épanchement,  ne  présentent  pas  de  grandes  diffé- 
rences dans  l’un  et  l’autre  cas.  Cependant,  lorsqu’elles  sont 
faites  après  la  mort,  la  circulation  étant  arrêtée,  il  ne  s’est 
écoulé  que  peu  de  sang  par  la  division, et  l’on  trouve  le  cœur 
et  les  gros  vaisseaux  remplis  de  liquide,  ce  qui  n’a  jamais 
lieu  chez  les  sujets  que  des  hémorragies  abondantes  ont  fait 
succomber.  Les  divisions  simples,  faites  dans  les  chairs  après 
la  cessation  de  la  vie, ne  sont  pas  saignantes  et  ecchymosées 
comme  celles  qui  sont  produites  avant  la  mort,  durant  l’agi- 
tation et  les  efforts  inséparables  d’un  combat  où  l’un  atta- 
que avec  fureur,  tandis  que  l’autre  se  défend  avec  déses- 
poir. Les  plaies  d’armes  à feu  elles-mêmes,  lorsqu’elles  sont 
opérées  sur  les  cadavres,  ne  présentent  pas  cette  contusion  vio- 
lente, cette  ecchymose  livide  a leur  entrée,  et  dans  tout  leur 
trajet,  qui  accompagnent  les  mêmes  lésions  faites  durant  la 
vie.  Enfin,  les  plaies  que  l’on  examine  ont  été  subitement  mor- 
telles ou  nonjdans  le  premier  cas,  elles  existent  ordinairement 
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seules,  cl  l’on  trouve  autour  du  sujet,  ou  dans  le  corps,  les  ré- 
sultats d’une  hémorragie  foudroyante  5 dans  le  second,  il  doit 
exister  des  signes  de  cette  congestion  sanguine,  de  cette  turges- 
cence inflammatoire  «pie  la  nature  produit  eu  peu  d’heures  au- 
tour des  solutions  decontinuité.  Dans  un  dernier  cas,  et  c’est  le 
plus  fréquent,  les  plaies  faites  sur  les  cadavres,  sont  légères, 
et  il  faut  après  les  avoir  examinées,  aller  à la  recherche  des 
u'olences  plus  graves  qui  ont  véritablement  causé  la  mort.  Ce 
que  nous  avons  dit  relativement  aux  lésions  des  divers  orga- 
nes suffit  pour  établir  le  pronostic  médico-légal  de  chacune 
d’elles.  Voyez  pour  leur  examen, etpourles  conclusions  qu’il 
convient  d’en  déduire,  les  articles  blessure  et  cadavre. 

PLANTAIN,  s.  m.jjjlnntago;  genre  de  plantes  de  la  tétran- 
dvie  monogynie,  1...  et  de  la  famille  des  planfaginées.  J.,  qui 
a pour  caractères:  calice  cà  quatre  divisions:  style  plus  court 
que  les  étamines;  capsule  di\  isée  par  une  cloison  à deux  ou 
quatre  faces  qui  forment  deux  à quatre  loges  monospermes 
ou  polyspermes. 

Parmi  les  nombreuses  espèces,  pour  la  plupart  herbacées, 
que  ce  genre  renferme,  on  eu  distingue  surtout  quatre  qui  ont 
joui  autrefois  d’une  assez  grande  célébrité  en  médecine,  mais 
dont  on  ne  se  sert  plus  ou  presque  plus  aujourd’hui.  Ce  sont 
ic  plantain  commun , plan  tago  nuijoi 1 eplantain  moyen  y! an  - 
tago  media } le  petit  plantain , plantago  lanceolala , et  \e  plan- 
tain des  sables,  plantago  psyllium.  On  employait  les  feuilles 
des  trois  premières^  qui,  étant  amères  et  légèrement  stypti- 
qnes,  passaient  pour  astringentes  et  fébrifuges.  On  ne  se  sert 
plus  guère,  encore  même  fort  rarement,  que  de  leur  eau  di- 
stillée, pourla  faire  entrer  dans  îles  potions  ou  des  collyres. 
Quant  à la  quatrième  espèce,  ses  graines  fournissent  une 
grande  quantité  de  mucilage  quand  on  les  fait  bouillir  dans 
l’eau,  de  sorte  qu’elles  méritent  un  rang  honorable  parmi  les 
émolliens.  C’est  donc  à tort  que  les  médecins  les  ont  laissé 
tomber  dans  l’oubli. 

II  11e  faut  pas  confondre  avec  les  plantains  véritables,  le 
plantain  d'ea,u>  alistna  plantago , plante  de  la  famille  des  a lis- 
macées,  J.,  qui  croît  en  assez  grande  abondance  sur  le  bord 
des  étangs,  des  rivières  et  des  marécages,  ou  elle  fleurit  pen- 
dant une  grande  partie  del’aunée.  Sur  la  foi  de  quelques  em- 
piriques russes,  on  a préconisé  sa  raciue  réduite  en  poudre, 
comme  un  excellent  remède  contre  la  rage.  Chose  assez  sin- 
gulière, celle  prétendue  panacée  n’a  pas  fait  beaucoup  d’en- 
ihousidsles,  et  après  avoir  servi  à remplir  quelques  pages  des 
journaux  de  médecine,  i!  y a hui!  ou  dix  ans,  elle  est  retom- 
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bec  flans  un  profond  oubli,  d ou  personne  ne  songe  pins  main- 
tenant à la  tirer. 

PLANTAIRE,  adj\  et  3.  m.  j plan  taris  ; qui  a rapport  A la 
plante  du  pied. 

La  face  plantaire  du  pied  est  plus  généralement  désignée 
sous  le  nom  de  plante  du  pied, 

I ? aponévrose  plantaire , située  au  milieu  et  sur  les  côtés  de 
la  plante  du  pied,  est  dense,  épaisse  et  résistante.  Elle  se  fixe, 
en  arrière,  aux  éminences  postérieures  et  inférieures  du  cal- 
canéum. Eu  devant,  elle  s’élargit , par  l’écartement  de  scs 
fibres,  envoie,  entre  les  muscles  superficiels  de  la  plante  du 
pied, deux  cloisons  qui  leur  fournissent  des  points  d’insertion, 
et  se  partage,  vers  la  partie  antérieure  du  métatarse,  en  cinq 
languettes,  qui,  après  s’être  subdivisées  elles-mêmes  chacune 
en  deux  autres,  remontent  sur  les  côtés  de  chaque  articula- 
tion métatarso-phalangienne  , avec  les  ligamens  de  laquelle 
cil  es  se  confondent  d une  manière  intime,  en  laissant  seule- 
ment de  petites  ouvertures  pour  le  passage  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  collatéraux.  C’est  dans  l’écartement  deees  deux  sub- 
divisions de  chaque  languette  que  se  glissent  les  tendons  des 
muscles  fiéchisscui’s.  Cette  aponévrose,  qui  est  recouverte  par 
les  muscles  de  la  plante  du  pied,  et  qui  fournit  des  insertions 
au  court  fléchisseur  commun,  à l’adducteur  du  gros  orteil  et 
à i’abducteur  du  petit,  envoie,  de  sa  face  inférieure,  beaucoup 
de  ‘‘fibres  au  derme  cutané,  et  repose  sur  un  tissu  cellulaire 
adipeux,  divisé  en  globules. 

Les  artères  plantaires , au  nombre  de  deux,  sont  les  bran- 
ches dans  lesquelles  la  tibiale  postérieure  se  partage,  au-des- 
sous de  la  malléole  interne,  à peu  près  vers  le  milieu  de  la 
face  interne  du  calcanéum.  Onles  distingue  en  interne  et  ex- 
terne. 

L’interne,  toujours  moins  volumineuse  que  l’autre,  est 
moins  sujette  qu’elle  à varier  sous  le  rapport  de  la  grosseur, 
suit  la  direction  du  tronc,  et,  marchant  à peu  de  distance  du 
bord  interne  du  pied,  se  porte  en  avant,  sous  les  tendons  du 
long  fléchisseur  des  orteils,  au-dessus  delà  longue  tête  de  l’ab- 
ducteur du  gros.  Chemin  faisant,  elle  envoie  des  rameaux  aux 
muscles  abducteurs  du  gros  orteil,  court  fléchisseur  de  cet 
appendice,  et  court  fléchisseur  commun  fies  orteils, en  donne  à 
la  moitié  interne  de  la  face  plantaire  fie  l’appareil  ligamen- 
teux du  tarse,  au  calcanéum,  à l’astragale  et  au  scaphoïde, 
s’anastomose,  sur  plusieurs  points,  au-dessus  du  bord  interne 
du  pied,  avec  les  branches  de  l’arlère  interne  du  tarse  et  de  la 
pédieuse,  pro'duit  en  devant,  entre  le  gros  cl  leseeon  1 orteils. 
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une  ou  deux  branches  qui  sc  portent  au  premier,  et  s’anasto- 
mose assez  souvent,  par  un  rameau  externe,  avec  l’arcade 
plantaire  profonde. 

L’artère  plantaire  externe, plus  profonde  que  la  précédente, 
et.  en  général,  plus  grosse  qu’elle,  présente  dans  son  calibre 
de  nombreuses  variations  qui  dépendent  principalement  de 
celles  qu’offre  l’artère  pédieuse,  car  il  existe  toujours  un  rap- 
port inverse  entre  le  volume  de  ces  deux  vaisseaux.  Aussitôt 
après  sa  naissance,  clic  se  porte  beaucoup  en  dehors,  marche 
entre  l’abducteur  du  gros  orteil  et  le  court  fléchisseur  commun 
d’une  part,  le  carré  de  la  plante  du  pied  de  l’autre,  gagne  le 
Lord  externe  de  la  plante  du  pied, s’y  dirige  d'arrière  en  avant, 
le  longdubord  interne  del’abducteurdupetit  orteil, donne  des 
rameaux  à tous  les  muscles  qui  viennent  d'être  indiqués,  et 
s’anastomose  avec  l’artère  du  tarse  et  du  métatarse,  par  plu- 
sieurs rameaux  qui  remontent  au-dessus  du  bord  externe  du 
pied.  Parvenue  à l’extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du 
métatarse,  elle  se  replie  en  dedans,  et  donne  une  branche 
considérable  qui  se  porte  en  avant  sur  le  muscle  fléchisseur 
du  petit  orteil,  le  long  du  bord  péronier  de  cet  appendice, 
jusqu’à  son  extrémité  antérieure,  distribue  des  rameaux  à son 
muscle  fléchisseur,  au  troisième  intérosseux  interne  et  à la 
peau, et  s’anastomose  enfin  avec  la  branche  tibiale  sur  la  pha- 
lange unguélée  du  petit  orteil.  Ensuite  le  tronc  de  l’artère  se 
dirige  presque  transversalement  en  devant  et  en  dedans,  entre 
les  intérosseux  internes  et  les  autres  mincies  de  la  plante  du 
pied,  et  produit  l’arcade  plantaire  profo  ule,  en  s'anastomo- 
sant avec  le  rameau  anaslomoliqueprofonude  l’artère  pédieuse. 

11  y a deux  arcades  plantaires;  la  superficielle . due  à l’anas- 
tomose, sur  la  tubérosité  du  calcanéum,  au  devant  du  tendon 
d’Achille,  d’un  rameau  externe  de  l’artère  libiaje  postérieure 
avec  les  branches  terminales  de  la  péronière,  et,  par  leur  in- 
termédiaire, avec  la  malléolaire  externe:  la  profonde , pro- 
duite par  l’anastomose  de  l’artère  pédieuseavec  la  terminai- 
son de  la  plantaire  externe.  Cette  dernière,  située  très-pro- 
fondément sur  les  extrémités  postérieures  des  os  du  métatarse , 
a sa  conv  exité  tournée  en  devant.  Elle  donne  de  sa  partie  con- 
vexe les  artères  collatérales  des  orteils,  de  son  côté  antérieur 
les  perforantes  antérieures,  et  de  son  côté  postérieur  et  supé- 
rieur les  perforantes  postérieures. 

Le  muscle  plantaire  grêle , dont  l’existence  n’est  pas  con- 
stante, puisqu’il  manque  chez  certains  sujets , est  situé  à la 
région  postérieure  de  la  jambe,  entre  les  jumeaux  et  le  so- 
léaire, alongé,  mince,  étroit  et  extrêmement  griTe.il  naît,  par 
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lin  petit  tendon,  de  la  face  postérieure  du  oondyle externe  du 
fémur,  du  ligament  postérieur  désarticulation  fémoro-tibiale 
et  du  tendon  du  muscle  jumeau  externe.  Le  petit  faisceau 
charnu  et  fusiforme  cjui  succède  à ces  libres  tendineuses,  des- 
cend obliquement  en  dedans,  et  se  termine,  après  un  trajet  de 
deux  ou  trois  pouces,  par  un  tendon  mince  et  étroit,  cpii  mar- 
che entre  les  muscles  soléaire  et  jumeaux  , se  colle,  vers  le 
quart  inférieur  de  la  jambe,  au  côté  interne  du  tendon  d'A- 
chille, et  faccompague  jusqu’au  calcanéum,  où  il  s’implante 
en  s épanouissant.  Ce  muscle  est  extenseur  du  pied. 

Les  nerfs  plan faires,  au  nombre  de  deux,  distingués  en  ex- 
terne et  interne,  sont  les  branches  terminales  du  poplité  in- 
terne ou  tibial,  qui  les  donne  au  moment  où,  parvenu  vers  le 
bas  de  la  jambe,  il  s’enfonce  sous  la  voûte  du  calcanéum. 

L’externemarche  obliquement  en  dehors  et  en  avant,  entre 
les  muscles  court  fléchisseur  commun  des  orteils  et  accessoire 
du  long  fléchisseur,  dans  l’espèce  de  gouttière  placée  près  de 
la  grosse  tubérosité  du  calcanéum.  Parvenu  à l’extrémité  pos- 
térieure du  cinquième  os  du  métatarse,  il  se  partage,  après 
avoir  envoyé  un  rameau  assez  fort  au  muscle  abducteur  du 
petit  orteil,  en  deux  branches,  l’une  superficielle,  l’autre  pro- 
fonde. La  première  s’avance  sous  le  bord  externe  du  pied,  et 
se  divise  en  deux  filets,  l’externe  qui  se  porte  entre  les  deux 
derniers  os  du  métacarpe,  et  se  subdivise  sur  les  côtés  conti- 
gus des  quatrième  et  cinquième  orteils.  La  profonde  s’enfonce 
entre  les  muscles  inlérosseux  et  abducteur  oblique  du  gros 
orteil,  en  foi  niant  une  sorte  d’arcade,  dont  le  côté  antérieur 
envoie  des  filets  aux  muscles  intérosseux  et  abducteur  trans- 
verse du  gros  orteil. 

Le  nerf  plantaire  interne,  plus  gros  que  le  précédent,  s’a- 
vance au-dessus  du  muscle  adducteur  du  gros  orteil,  à côté 
du  tendon  de  son  long  fléchisseur,  jusqu’à  l’extrémité  posté- 
rieure du  premier  os  du  métatarse,  où,  après  avoir  donné  des 
ramifications  aux  muscles  adducteur  du  gros  orteil,  court  flé- 
chisseur commun  et  accessoire , il  se  partage  en  quatre  ra- 
meaux. Le  premier  qui  est  le  plus  petit,  se  porte  le  long  de 
la  partie  inférieure  et  interne  du  gros  orteil.  Le  second,  logé 
entre  les  deux  premiers  os  du  métatarse, se  partage,  vis-à-vis 
de  la  première  articulation  métatarso-phalangienne,  en  deux 
minuscules  secondaires , dont  l’un  se  répand  en  dehors  du 
premier  orteil,  et  l’autre  en  dedans  du  second.  Le  troisième, 
placé  entre  le  deuxième  et  le  troisième  os  du  métatarse,  suit 
la  même  marche  que  le  précédent  à l’égard  des  second  et  troi- 
sième orteils.  Enfin,  le  quatrième,  qui  s’avance  entre  les  troi- 
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sièineet  quatrième  os  du  métatarse,  sc  comporte  de  même  que 
les  précédons  par  rapport  a^x  troisième  et  quatrième  orteils* 
Presque  tous  les  chirurgiens,  et  Sabatier  lui-même,  ont 
admis  la  possibilité  de  la  rupture  du  tendon  du  muscle  plan- 
taire grêle,  et  ont  attribué  à cette  lésion  ces  accidens  graves 
et  opiniâtres  dont  la  jambe  est  quelquefois  le  siège  à la  suite 
d’efforts  violens , de  faux-pas,  et  d’autres  actions  du  même 
genre.  La  manifestation  d’une  douleur  vive  et  subite  au-dessous 
du  mollet,  la  sensation  d’un  coup  de  fouet  ou  de  baguette 
reçu  à l'endroit  affecté,  l’i  m possibilité  ou  l'extrême  difficulté 
cpie  le  sujet  éprouve  à continuer  sa  marche,  tels  sont  les 
principaux  signes  de  la  prétendue  rupture  du  plantaire  grêle. 
Bientôt  une  ecchymose  se  manifeste  autour  du  point  doulou- 
reux, le  membre  se  tuméfie,  se  durcit,  et  ne  peut  plus  sup- 
porter le  poids  du  corps.  Il  suffit  d’analyser  ces  phénomènes 
pour  se  convaincre  qu’ils  dépendent  de  la  déchirure  de  quel- 
ques-unes des  fibres  charnues,  soit  des  jumeaux  ou  du  so- 
léaire, soit  de  l’un  des  muscles  qui  forment  la  région  profonde 
et  postérieure  de  la  jambe.  Le  claquement  d’un  fouet,  que  cer- 
tains malades  prétendent  avoir  entendu  à l’instant  de  la  rup- 
ture, n’a  jamais  existé  réellement  que  pour  des  personnes 
inattentionnées  ou  troublées  qui  croient  entendre  ce  qu’elles 
ressentent.  C’est  ainsi  qu’une  femme  très-sensible  disait  der- 
nièrement avoir  entendu  le  craquement  produit  par  la  marche 
d’un  bistouri  très-bien  affilé  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  du- 
rant une  incision  qui  lui  était  faite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  Ls  accidens  attribués  à la  rup- 
ture du  tendon  du  plantaire  grêle  se  manifestent,  il  faut  con- 
damner le  sujet  à un  repos  absolu,  dans  le  lit,  pendant  trente 
à quarante  jours.  Ce  temps  est  absolument  nécessaire  pour 
permettre  aux  fibres  charnues  de  se  cicatriser  solidement,  et 
acquérir  assez  de  solidité  pour  supporter  de  nouveau  le  poids 
du  corps.  En  permettant  aux  sujets  de  marcher  plus  tôt , on 
les  expose  à voir  la  douleur  ainsi  que  le  gonflement  se  perpé- 
tuer, et  produire  soit  des  collections  purulentes,  soit  desen- 
durcissemens  celluleux  chroniques  difficiles  à résoudre.  Uu 
repos  absolu  et  prolongé  est  donc  le  premier  moyen  que  l’on 
doive  mettre  en  usage,  et  sans  lequel  il  est  presque  impossible 
d’obtenir  la  guérison.  Des  compresses  trempées  dans  une  dis- 
solution d’acétate  de  plomb,  un  bandage  roulé  et  uniformé- 
ment serré  sur  tout  le  membre,  sont  propres  ensuite  à favoriser 
ses  bons  effets.  Si  une  inflammation  trop  vive. survient  malgré 
ces  précautions,  ce  qui  est  rare,  des  sangsues  doivent  lui  être 
opposées.  Enfin,  lorsque,  après  cinq  ou  six  semaines,  la  dou- 
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leur  est  entièrement  dissipée,  on  peut  laisse*’ sans  danger  le 
malade  reprendre  graduellement  et  avec  prudence  l’usage  de 
son  membre.  Nous  avons  plusieurs  fois  constaté  et  les  résul- 
tats heureux  de  cette  conduite,  la  seule  rationnelle,  et  les 
conséquences  fâche  uses  d’un  traitement  dirigé  su  j vaut  d’autres 
principes. 

PLANTE  DU  PIED,  s.  f. , planta,  pedis;  partie  inférieure 
du  pied  de  l'homme,  qui,  chez  le  plus  grand  nombre  des  in- 
dividus, offre  une  légère  concavité  à la  faveur  de  laquelle  le 
pied  se  trouve  apte  à s’accomoder  aux  diverses  formes  des 
corps  sur  lesquels  on  marche. 

Sous  la  peau  qui  recouvre  cette  région , et  qui  est  très- 
épaisse.  surtout  au  talon  et  au  niveau  de  l’extrémité  anté- 
rieure des  os  du  métatarse,  on  trouve  l’aponévrose  plantaire, 
les  muscles  petit  fléchisseur  des  orteils,  accessoire  du  grand 
fléchisseur,  lombricaux,  adducteur,  petit  fléchisseur,  abduc- 
teur oblique  et  transverse  du  pouce,  abducteur  et  court  flé- 
chisseur du  petit  orteil,  les  artères  plantaires  et  les  nerfs  du 
même  nom. 

P LAS  1 IQUE,  adj. . plasticns ; formateur.  Les  anciens  ap- 
pelaient foi  ce  plastique  la  faculté  de  faire  naître  la  forme,  la 
configuration,  virtu  s foi  matrix , qu’ils  attribuaient  à la  se- 
mence du  mâle  dans  l’acte  de  la  génération.  Ainsi  considérée, 
la  force  plastique  est  une  pure  hypothèse  ; mais  il  n’en  est 
plus  de  même  quand  on  la  contemple  dans  les  opérations  de 
la  nature  qui  se  passent  journellement  sous  nos  yeux,  puis- 
qu'il est  évident  que  la  matière  a en  efle  la  faculté  de  revêtir 
une  forme  quelconque.  Le  mot  plastique  doit  donc  être  con- 
servé en  physiologie,  mais  seulement  dans  ce  sens.  On  dit  im- 
proprement lymphe  plastique  pour  désigner  un  fluide  blanc 
ou  incolore,  qui  exsude  des  tissus  vivans.  se  coagule  et  s’or- 
ganise souvent.  On  entend  par  plasticité  du  sang  ou  d’un  li- 
quide quelconque,  la  faculté  qu’il  a de  quitter  l’état  fluide 
pour  prendre  une  forme  fixe  et  déterminable,  en  passant  à 
l’état  solide. 

PLATINE,  s.  m.,  p latin  a;  métal  solide,  d’un  blanc  presque 
aussi  beau  que  celui  de  l’argent,  très-brillant,  susceptible 
d’un  très-beau  poli,  extrêmement  tenace,  très-ductible,  très- 
malléable,  susceptible  d’être  coupé  avec  des  ciseaux,  et  même 
(1  être  rayé  avec  l’ongle.  Sa  pesanteur  spécifique  est  de  20,98, 
quand  il  n’a  pas  été  forgé. 

Ce  métal  n’existe  dans  la  nature  qu’à  l’état  natif,  mais  il 
n’y  est  jamais  pur.  On  l’y  trouve  en  sable  ou  en  très-petits 
grains,  dans  les  provinces  du  Choco  et  de  Eaibacoas,  au 
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royaume  de  la  Nouvelle-Grenade.  Il  y existe  dans  un  terrain 
d’alluviou  aurifère,  d’où  on  l’obtient  par  le  lavage.  Il  y en  a 
aussi  dans  le  lit  de  quelques  rivières  à Saint-Domingue  at  au 
Brésil  j enfin,  \auquelin  l a découvert  dans  une  mine  d’argent 
d'Espagne,  où  il  entre  pour  un  dixième.  Sa  couleur  est  le 
gris  d’acier,  tendant  à celui  de  l’argent,  et  son  éclat  métal- 
lique. Celui  qu'on  trouve  dans  le  commerce  est  mêlé  avec 
l’oxide  de  fer  uni  à l’oxide  de  titane  et  à l’oxide  de  chrome, 
et  avec  de  petites  quantités  de  grains  d’iridium  allié  à l'os- 
mium, de  petites  paillettes  d’or  allié  à l’argent,  du  sable,  et 
peut-être  du  palladium’  lui-même  y est  combiné  tout  à la  fois 
avec  le  fer,  le  rhodium,  le  palladium,  le  plomb,  le  cuivre  et 
le  soufre. 

Nous  ne  décrirons  pas  ici  les  moyens  longs  et  compliqués 
qu’on  est  obligé  de  mettre  eu  usage  pour  l’obtenir  à l’etatde 
pureté.  Lorsqu’il  y est  arrivé,  on  reconnaît  que,  de  tous  les 
métaux,  c’est  le  plus  difficile  àfondre,  puisqu’il  résiste  à l’ac- 
tion du  feu  dans  les  plus  forts  fourneaux  de  forge.  On  est 
obligé,  dans  les  arts,  de  le  fondre,  à l’aide  de  quelques  allia- 
ges, dont  on  sépare  ensuite  les  métaux  étrangers  par  le  mar- 
telage et  le  foi  geage.  C’est  le  plus  dur  de  tons  les  métaux  après 
le  fer,  le  plus  ductile  après  l’or,  le  plus  tenace  après  l'or, 
le  fer  et  le  cuivre.  Il  n’exerce  d’action  à aucune  tempéra- 
ture, ni  sur  l’air,  ni  même  sur  l’oxigène.  On  est  parvenu  à 
l’unir  au  bore,  au  phosphore,  au  soufre.au  sélénium, au  chlore 
et  à l’iode.  La  plupart  des  métaux  s’allient  avec  lui. 

Comme  il  est  le  moins  altérable  et  le  moins  fusible  de  tous 
les  métaux  connus,  on  l’emploie  pour  faire  une  foule  d'us- 
tensiles propres  aux  opérations  de  la  chimie.  On  commence 
même  à en  faire  de  grandes  chaudières  pour  les  besoins  des  arts. 

Le  chlorure  de  platine  a été  employé  contre  les  maladies 
vénériennes,  mélangé  avec  la  poudre  de  réglisse,  et  en  fric- 
tions sur  les  gencives.  On  l’administre  d’abord  à la  dose  d’uu 
douzième  de  grain.  11  paraît  exercer  une  action  des  plus  irri- 
tantes sur  le  canal  intestinal, puisqu’on  a remarqué  qu’il  dé- 
terminait des  coliques  et  des  selles  sanguinolentes. 

PLEIN,  adj.  , vieillis.  On  dit  que  le  pouls  est  plein  , lors- 
qu’au lieu  de  céder  facilement  sons  le  doigt,  il  offre  au  con- 
traire de  la  résistance,  quoiqu’alors  l’artère  ne  dépasse  pas 
toujours  son  calibre  naturel. 

PLÉTHORE,  s.  f. , plenitudo , plethora j humorum  vel  san- 
guinis  copia.  Surabondance  des  humeurs  en  général , et  en 
particulier  du  sang.  Quand  aujourd’hui  on  se  sert  du  mot 
pléthore,  ce  n’est  «juc  pour  désigner  l’abondance  trop  grande 
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du  sang,  soit  dans  la  totalité,  soit  dans  nnc  partie  du  corps. 
Le  sang  est-il  en  effet  susceptible  d’augmenter  tellement  que 
le  corps  en  contienne  plus  qu’il  n’est  nécessaire  pour  l’en- 
tretien de  la  nutrition  et  la  stimulation  du  système  nerveux 
et  du  poumon  / C’est  ce  qu’aucune  observation  rigoureuse  n’a 
constaté.  Les  anciens,  voyant  certains  hommes  à peau  très- 
colorée  sujets  aux  hémorragies  nasales,  ail  flux  hémorroïdal* 
certaines  femmes  ayant  habituellement  des  règles  excessive- 
ment abondantes*  des  malades  revenir  à la  santé  après  des 
hémorragies  spontanées  ou  des  émissions  sanguines  provo- 
quées à dessein,  en  conclurent  qu’il  est  des  sujets,  qui  habi- 
tuellement ou  passagèrement  recèlentdans  leurs  vaisseaux  plus 
de  sang  qu’il  ne  leur  en  faudrait,  et  que  plusieurs  maladies 
dépendent  de  cette  surabondance  de  sang.  Remarquant  en- 
suite que  des  hémorragies  abondantes  ont  lieu, sans  que,  pour 
cela,  le  sujet  ait  eu,  avant  l’écoulement  sanguin  , le  teint  co- 
loré, la  peau  rouge  ou  chaude,  les  battemens  artériels  mani- 
festes* que  des  femmes  très-abondamment  réglées  sont  mai- 
gres et  pâles,  ils  en  conclurent  que  le  sang  pouvait  être  en 
surcroît  dans  une  seule  partie  du  corps,  le  reste  n’en  ayant 
que  la  quantité  nécessaire,  ou  même  moins  qu’il  ne  serait  né- 
cessaire. De  là  l’idée  de  pléthore  générale  et  locale.  Les  mo- 
dernes ont  fait  consister  lapléthore  dans  la  prédominance  de 
la  fibrine  sur  la  sérosité}  ce  qui  suppose  que  la  pléthore  serait 
toujours  générale.  Ln  y réfléchissant  mieux  qu’on  ne  l’a  fait 
jusqu’à  ce  jour,  on  reconnaît  que  la  notion  de  Ja  pléthore  est 
purement  conjecturale}  qu’il  y a toujours  proportion  entre  un 
organe  et  le  sang  qui  le  traverse,  à moins  que  le  centre  delà 
circulation  ou  l’extrémité  d’un  ordre  de  vaisseaux  n’en  chasse 
une  trop  grande  quantité}  que  ce  qu’on  appelle  pléthore  ne 
peut  avoir  lieu,  et  que  c’est  pour  qu’elle  n’ait  pas  lieu  qu’il 
se  développe  des  hémorragies,  des  flux,  des  inflammations  sé- 
crétoires} qu’en  s’opposant  directementà  ces  évacuations  par 
des  astringens,  on  provoque  une  pléthore  qui  n’est  qu’un  effet 
de  l’art,  et  qui  tarde  peu  à être  suivie  d’un  état  morbide.  Ce 
n’est  donc  pas  la  pléthore  i|u"il  faut  considérer,  mais  l’état 
d’activité  des  organes}  il  faut  veiller  à ce  que  l’appareil  dige- 
stif ne  soit  pas  surchargé  d’ali  mens,  il  faut  employer  la  diète 
afin  de  diminuer  l’action  organique,  notamment  du  cœur}  mais 
il  ne  faut  avoir  aucun  égard  à ces  idées  de  plénitude  qui  ont 
fait  verser  des  Ilots  de  saug,  et  qui  en  font  encore  verser  de 
nos  jours.  La  pléthore  et  ses  signes  ne  sont  que  la  suractivité 
encore  proportionnée  d’un  organe  et  ses  effets  chez  un  sujet 
qui  se  nourrit  beaucoup,  doué  d’une  large  poitrine,  de  larges 
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vaisseaux  et  <1  1111  cœur  vigoureux.  Il  n'y  a point  de  pléthore 
generale,  il  11  y eu  a pas  de  locale,  si  l’on  n’  entend  par  celle- 
ci  l’état  de  turgescence  sanguine  qui  a lieu  dans  un  organe 
enflammé.  Voyez  inflammation,  sajvo,  stnoque. 

PLETHORIQUE,  ad].:  plclhoriats; sanguin.  Voyez  ce  mol. 

PLEURESIE,  s.  f.,  pleuritis,  morbus  lateralis.  Ce  mot.  sy- 
nonyme aujourd’hui  à"  inflammation  cle  la  plèvre,  ne  signifiait, 
chez  les  Grecs,  que  ce  que  nous  appelons  point,  de  coté,  nom 
que  l’on  donne  vulgairement  parmi  nous  à loule  douleur 
dans  un  ou  dans  les  deux  côtésde  la  poitrine.  Les  anciens  ont 
donc  confondu,  cl  les  malades  de  nos  jours  confondent  sans 
le  savoir,  sous  le  même  nom,  les  inflammations  de  la  plèvre, 
du  poumon  , du  péricarde , du  cœur,  des  muscles,  et  du  tis- 
su cellulaire  intercostal- 

Celse  atlribuait  les  douleurs  de  côté  au  froid,  à une  con- 
tusion , à une  course  ou  à loule  autre  affection;  le  mal  se 
borne  quelquefois,  dit-il,  à la  douleur,  et  se  termine  plus 
ou  moins  promptement  , ou  bien  il  constitue  une  maladie 
aiguë  des  plus  pernicieuses,  appelée  pleurésie  ; pour  lors, 
au  point  de  coté  se  joignent  la  fièvre,  la  toux,  des  crachats 
pituiteux,  si  la  maladie  est  peu  considérable  ; sauguinolens, 
si  le  mal  est  grave.  La  toux  est  quelquefois  sèche  , et  le  ma- 
lade ne  crache  point,  ce  qui  est  plus  dangereux.  Quand  la 
douleur  est  récente  et  considérable,  Celse  recommande  la 
saignée:, si  elle  est  légèreou  iuvélérée,  les  veulouses  scarifiées, 
les  toniques  composés  de  moutarde,  macérés  dans  du  vinai- 
gre et  laissés  en  place  jusqu’à  ce  qu’ils  déterminent  des. 
phlyctènes,  que  l’on  pense  ensuite  avec  un  médicament  su- 
sceptible de  provoquer  la  suppuration.  Si  la  douleur  est  an- 
cienne et  ne  cède  pas  à ces  moyens , il  conseille  d’appliquer 
de  la  poix  sur  le  côté.  11  recommande  également  des  fomen- 
tations sèches  elchaudes,  puis  des  cataplasmes  quand  la  dou- 
leur commence  à céder. 

Les  alimens  et  les  boissons  doivent  d’ailleurs  être  pris 
chauds:  le  malade  doit  éviter  le  froid.  Si  la  douleur  de  côté 
devient  une  maladie  aiguë,  il  faut,  outre  les  remèdes  qui 
viennent  d’être  indiqués,  ne  prendre  qu’une  nourriture  fort 
douce  et  en  petite  quantité , boire  de  l’eau  miellée,  rempla- 
cer le  vin  par  l’eau  d’orge.  Ensuite  il  permet  le  vin  dans 
le  déclin  et  la  convalescence,  mais  le  vin  doux,  puis  l’exer- 
cice, etc.  Gct  exposé  n’offre  point  les  recherches  d’Hippo- 
crate sur  le  pronostic  dans  la  pleurésie,  mais  il  est  précieux 
sous  le  rapport  pratique;  011  verra  bientôt  que  la  thérapeu- 
tique de  celte  maladie  n’a  été  que  perfectionnée,  tandis  que 
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tout  a été  découvert  par  les  modernes  sur  sa  nature,  son  siège 
et  scs  nuances,  inconnus  aux  anciens. 

Sydenham  a donné  divers  docuinens  sur  la  pleurésie. 
Cette  maladie,  dit-il , attaque  en  toute  saison,  mais  surtout 
au  printemps  et  en  clé  elle  sévit  principalement  sur  les  per- 
sonnes d’un  tempérament  sanguin,  les  paysans,  et  les  sujets 
adonnés  à de  rudes  travaux  La  maladie  commence  par  un 
frisson  et  un  tremblement  suivis  de  chaleur  et  de  soif-  quel- 
ques heures  après,  et  quelquefois  .beaucoup  plus  tard,  le  ma- 
lade éprouve  à droite  ou  à gauche  une  douleur  vive  et  lanci- 
nante qui,  tantôt  s’étend  aux  omoplates,  tantôt  vers  l’épi  no 
du  dus  , d’autres  fois  au  devant  de  la  poitrine  ; il  y a en  outre 
une  loux  fréquente,  incommode,  qui  oblige  le  malade  à rete- 
nir de  temps  en  temps  sa  respiration  pour  s’empêcher  de  tous- 
ser. La  matière  des  crachats  est  d’abord  claire,  en  petite  quan- 
tité-. souvent  mêlée  de  stries  sanguines,  ensuite  plus  épaisse, 
plus  abondante,  et  mêlée  aussi  à du  sang*  la  fièvre  augmente 
avec  les  symptômes,  et  diminue  avec  la  toux,  à mesure  que 
l’expectoration  devient  plus  facile.  D’autres  lois,  la  matière 
des  crachats  reste  claire,  en  petite  quantité,  la  fièvre  et  les 
symptômes  restent  stationnaires,  et  le  malade  périt.  Le  ven- 
tre est  quelquefois  trop  resserré,  d’autres  fois  trop  libre,  les 
selles  étant  fréquentes  et  les  matières  trop  liquides. 

Boerhaave  et  Stoll  assignaient  pour  caractère  à la  pleu- 
résie: une  chaleur  intense,  un  pouls  dur-,  une  douleuraiguë 
poignante,  augmentant  fortement  dans  l’inspiration,  moins 
vive  dans  l’expiration,  quand  le  malade  retient  son  ha- 
leine, et  lorsque  la  respiration  est  abdominale,  le  thorax  res- 
tant immobile-  une  loux  rare  et  sèche,  occasionaut  beaucoup 
de  douleur,  ei  à cause  de  cela  interrompue.  Toute  la  plèvre, 
tout  le  médiastin.  et  les  muscles  intercostaux  peuvent  être 
disaient-ils  , le  siège  de  cette  inflammation,  mais  elle  attaque 
surtout  les  internes.  Ils  donnaient  le  nom  de  pleut  ésiejausse 
à la  maladie  quand  l'inflammation  s’étendait  aux  muscles 
intercostaux  externes,  et  surtout  à la  partie  supérieure  du 
tliorax.  Us  remarquèrent  que  la  pleurésie  attaque  souvent 
les  personnes  qui  boivent  ou  mangent  beaucoup,  qui  ont  ra- 
rement des  rapports  acides 5 qu’elle  survient  au  printemps 
surtout  après  une  gelée  piquante,  en  hiver, par  un  vent  très- 
froid:  qu’elle  succède  parfois  «à  l’inflammation  d’une  autre 
partie  du  corps  qui  a subitement  cessé:  qu’elle  peut  être  l’effet 
éloigné  d’une  prédisposition  héréditaire  ou  accidentelle,  dé- 
terminée parune  autre  pleurésie,  à la  suite  delaquclle  la  plè- 
vre est  restée  épaissie,  adhérente  aux  poumons.  Us  signalèrent 
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en  outre,  comme  oousede  l’inflammation  de  cette  membrane, 
une  condition  épidémique  régnante,  un  air  froid  porté  arec 
violence,  par  une  ouverture  étroite , sur  le  corps  nu  ou  bien 
en  sueur*  une  boissôn  froide  prise  à l’instant  où  la  peau  trans- 
pire abondamment.  Le  mal  commence,  disent-ils,  par  un  dé- 
sir de  manger  souvent  considérable,  du  froid,  un  frisson  , de 
la  faiblesse,  de  la  lassitude,  puis  de  la  chaleur,  qui  devient 
peu  à peu  excessive;  de  la  soif,  la  perte  absolue  de  l’appétit; 
une  douleur,  d’abord  peu  intense,  puis  très  rive;  une  grande 
gêne  de  la  respiration , qui  est  comme  étouffée  par  le  senti- 
ment de  la  douleur;  la  faiblesse  apparente,  l’obscurité  du 

ÎjouIs  du  côté  affecté.  Le  malade  meurt,  ou  bien  il  se  mani- 
èstc  une  diminution  successive  des  symptômes;  ou  eufin  il 
survient  un  flux  hémorroïdal;  une  urine  copieuse , épaisse, 
hypostatique,  rougeâtre,  à sédiment  blanc;  des  selles  derna- 
tière  jaune  abondante;  des  abcès  derrière  les  oreilles  ou  aux 
membres;  un  transport  de  la  douleur  du  côté  à l’épaule,  à la 
main,  au  dos,  avec  engourdissement,  pesanteur,  dans  ces  par- 
ties; ou  enfin  des  crachats,  sans  coryza  , aboudans,  blancs  , 
opaques,  paraissant  avant  le  quatrième  jour,  se  supprimant 

1 mrlois  . mais  reparaissant  ensuite:  dans  tous  ces  cas,  le  ma- 
ade  guérit  vers  le  neuvième  ou  onzième  jour. 

De  tous  les  médecins  qui  out  écrit  sur  la  pleurésie,  Mor- 
gagni,  Baglivi,  Broussais  et  Laënnec  sont  ceux  auxquels  on 
doit  le  plus  de  données  positives  sur  cette  maladie. 

Les  causes  qui  peuvent  déterminer  la  pleurésie  sont  les  con- 
tusions du  thorax,  les  efforts,  la  toux,  les  cris,  les  blessures, 
la  présence  de  corps  étrangers  dans  la  cavité  de  cette  mem- 
brane; à ces  causes  locales  directes,  il  faut  en  ajouter  d’autres 
plus  communes,  mais  indirectes, et  qui  ne  donnent  lieu  àcette 
inflammation  qu’en  diminuant  l’action  d’un  tissu  qui  sympa- 
thise avec  la  plèvre;  ces  causes  sont  le  refroidissement  subit 
de  la  peau  par  uu  courant  d’air  froid,  par  l’application  do 
l’eau  froide,,  par  un  simple  abaissement  subit  de  la  tempéra- 
ture, principalement  lorsque  la  peau  est  dans  un  état  de 
sueur,  ou  tout  au  moins  de  transpiration  très-active  ; le  re- 
froidissement de  la  surface  interne  de  l’estomac  pari  ingestion, 
deboissons  froides,  des  glaces,  pendant  que  la  peau  transpire; 
l’action  des  miasmes  sur  la  peau , la  membrane  muqueuse 
pulmonaire  ou  gastrique;  l’irritation  de  l’estomac  et  de  l’in- 
testin grêle,  du  foie,  des  organes  génitaux,  etc.  Toute  confor- 
mation vicieuse  du  thorax,  et  principalement  sou  étroitesse 
congéniale  ou  acquise,  dispose  à la  pleurésie;  on  1 observe  le 
plus  souvent  chez  les  hommes  dont  la  circulation  est  lort  ac- 
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lave  La  cause  la  plus  fréquente,  la  plus  puissante,  est  le  re- 
frouliaaement  direct  ou  indirect  de  la  peau,  pour  la  pleurésie 
a.gue,  manifeste  ; les  efforts  de  voix,  l’irritation  des  organes 
gen.taux  pour  la  pleurésie  chronique,  obscure.  II  suffit  d’un 
refroidissement  de  la  peau  par  le  passage  d’un  lieu  échauffé 
par  les  rayons  du  soleil  à l’ombre,  ou  d’un  abaissement  de 
la  température  pendant  la  nuit,  pour  déterminer  la  pleurésie 
surtout  lorsqu’elle  règne  épidémiquement.  On  la  voit  souvent 
attaquer  un  grand  nombre  de  personnes, à la  campagne  au  prin- 
temps, aux  approches  de  l’hiver,  et  sévir  sur  les  paysans  les 
ouvriers,  qui , adonnés  à de  durs  travaux,  accablés  par  la  fa- 
tigue et  dévorés  de  soif,  se  couchent  sur  la  terre  à l’ombre 
ou  boivent  de  l’eau  la  plus  fraîche,  pendant  (juc  la  sueur  ruis- 
selle sur  leur  corps.  La  trop  grandepromplitude  àquitterles 
vetemens  d hiver  pour  prendre  ceux  de  la  belle  saison  pro- 
duit le  nie  me  résultat.  Si  on  compare  la  pleurésie  à la  brou- 
c n te,  on  trouvera  que  celle-ci  règne  davantage  dans  les  temps 
mondes  et  froids  (et  cesse  dans  les  temps  chauds  et  secs)  sur- 
tout quand  il  y a des  pluies  subites  et  fraîches,  des  coups  de 
vent  provenant  des  montagnes,  ou  des  retours  subits  du  froid 
de  la  saison  précédente. 

Le  malade  éprouve  une  lassitude  dont  il  ne  peut  se  rendre 
compte,  il  se  sent  faible,  un  frisson  le  saisit,  une  douleur 
aigue,  lancinante  se  fait  sentir  dans  un  des  côtés  de  la  poitrine 
en  avant  ou  en  arriéré 5 celte  douleur  augmente  à chaque 
dilatation  de  la  poitrine,  au  point  que  chaque  inspiration  est 
arretée  subitement;  la  respiration  est  entrecoupée:  la  toux 
survient,  elle  rend  la  douleur  déchirante,-  il  n’y  a point  d’ex- 
pectoration, ou  le  malade  ne  rejette,  avec  beaucoup  d’efforts 
que  des  crachats  peu  abondans,  glaireux,  presque  incolores! 
01  Je  sujet  se  couche  sur  le  côté  malade,  il  souffre  moins 
excepté  lorsque  la  douleur  s’étend  jusque  sous  les  légumens3 
et  augmente  quand  on  comprime  les  parois  du  thorax  • le 
coté  maladesedilate  moins  que  lu  col? opposé,  et  finit  parres- 
ter  tout  à fait  immobile;  si  011  le  percute,  011  n’obtient  qu’un 
son  sourd,  ou  môme  la  percussion  ne  fai t entendre  aucun  son. 
Les  pommettes  sont  rouges;  les  symptômes  augmentent  le  soir. 
Au  lieu  de  se  faire  sentir  à.  un  seul  point  de  la  poitrine  et 
d être  lancinante,  la  douleur,  moins  vive,  s’étend  parfois  à 
tout  le  pourtour  du  thorax,  ou  du  moins  à tout  un  côté  des  pa- 
rois de  celte  cavité.  Alors,  les  deux  côtés  sont  immobiles  , ou 
peu  s en  faut;  la  respiration  ne  se  fait  plus  que  par  rabaisse- 
ment du  diaphragme,  elle  est  toute  abdominale;  la  percussion 
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fournit  un  sonsourd,  ou  ne  fournit  aucun  son  des  deux  côtés. 
L’inflammation  s’étend  à la  totalité  de  la  plèvre. 

A cessignes  d’une  pleurésieaiguë, intense, manifeste, LaënneG 
ajoute  les  suivans:  une  grande  diminution  ou  l’absence  totale 
du  bruit  de  la  respiration  écoutée  avec  le  cylindre,  l’appari- 
tion, la  cessation  et  le  retour  de  l’égophonie.  Si  l’absence  du 
bruit  de  la  respiration  est  totale,  uniforme,  égale,  complète, 
après  quelques  heures  de  maladie,  du  côté  affecté,  excepté  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  dans  une  largeur  d’environ 
trois  doigts,  où  il  a moins  de  force  que  du  côté  opposé,  il 
existe  un  épanchement  abondant  dans  la  cavité  correspon- 
dante de  la  plèvre.  Si  l’on  entend  encore  un  peu  le  bruit  de 
la  respiration  au-dessous  de  la  clavicule,  le  sommet  du  pou- 
mon est  adhèrent  d’ancienne  date  à la  plèvre  costale.  Souvent, 
au  bout  de  quelques  jours,  on  recommence  à entendre  le  bruit 
de  la  respiration  dans  quelques  points}  il  ne  faut  pas  croire 
pour  cela  que  l’épanchement  ait  diminué,  car  cela  peut  arri- 
ver alors  qu’il  demeure  le  même  ou  qu’il  augmente  quelque 
peu}  cela  indique  seulement  que  le  poumon,  d’abord  comme 
suffoqué  par  l’épanchement  subitement  établi,  recommence  à 
remplir  partiellement  sa  fonction,  malgré  la  pression  qu’il 
éprouve.  Cetteabsence  dubruit  de  la  respiration  n’est  presque 
jamais  complète  ou  du  moins  aussi  prompte,  chez  lesenfans 
et  les  sujets  doués  d’une  bonne  constitution.  Quand  l’épanche- 
ment augmente,  le  bruit  diminue  de  plusen  plus,  s’éteint  suc- 
cessivement dans  toutes  les  parties  du  côté  malade,  excepté  à 
la  racine  du  poumon,  où  on  l'entend  toujours  un  peu,  alors 
même  qu’on  ne  l’entend  plus  partout  ailleurs.  L’auscultation 
de  ce  bruit  est  d’autant  plus  utile  au  diagnostic,  que  la  per- 
cussion donne  déjà  un  son  mat,  lorsque  le  cylindre  permet 
d’entendre  encore  assez  bien  la  respiration. 

La  respiration  devient-elle  puérile  dans  le  côté  sain?  ondoit 
en  conclure  qu’il  existe  dans  le  côté  opposé  un  épanchement 
pleurétique  peu  considérable. 

Lorsque  le  son  de  la  poitrine  est  mat,  le  bruit  de  la  respi- 
ration déjà  moins  sensible  du  côté  affecté,  et  que  l’égophonie 
se  fait  entendre,  ondoit  en  conclure  que  l’épanchement  com- 
mence à être  un  peu  notable}  quand  l’égophonie  disparaît  en- 
suite, on  doit  en  conclure  que  l'épanchement  devient  très- 
abondant.  L’égophonie  dure,  cesse,  et  reparaît  ainsi  à des 
intervalles  plus  ou  moins  prolongés,  selon  les  variations  dans 
la  quantité  de  l’épanchement}  l’égophonie  ne  se  manifeste 
guère  que  le  deuxième,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour}  en 
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somme,  quand  clic  a lieu,  elle  indique  un  épanchement  mé- 
diocre, et  quand  elle  vient  à cesser,  c’est  que  l’épancheiuent 
a augmenté.  Elle  paraît  se  manifester  surtout  à l’endroit  où 
l’épanchement  est  le  moins  épais,  c’est  à dire  à sa  partie  su- 
périeure •,  et  dans  les  points  où  elle  a lieu,  dit  Laënnec,  on 
observe  souvent  la  respiration  trachéale,  ou  bronchique,  au- 
trement le  malade  semble  respirer  par  le  cylindre.  Voyez 
PECTORii.oQuiE  chevrotante. 

Un  autre  signe  important , c’est  l’augmentation  d’étendue 
du  côté  où  se  fait  l’épanchement.  Hippocrate  l’avait  indiqué 
comme  signe  de  l’empyème.  Laënnec  assure  que  la  meme 
chose  a lieu  dans  les  épanchemens  pleurétiques,  même  récens  J 
il  a trouvé  celte  dilatation  très-marquée  après  deux  jours  de 
maladie,  surtout  chez  les  sujets  maigres  ; la  dilférence  d’am- 
pleur des  deux  côtés  est  encore  plus  sensible  à l’œil  que  lors- 
qu'on la  mesure  avec  un  ruban. 

Toutes  les  lois  que  la  pleurésie  se  manifeste  par  une  dou- 
leur à l'un  des  côtés  de  la  poitrine,  qui  interrompt  les  inspi- 
rations, et  une  toux  sèche,  il  n’est  pas  difficile  de  la  recon- 
naître ,*  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi:  la  douleur  manque 
assez  souvent,  et  précisément  dans  des  cas  où  il  importe  da- 
vantage de  constater  l’existence  de  l'inflammation  de  la  plèvre, 
comme  par  exemple  lorsqu’elle  survient  dans  le  cours  de  l’in- 
llammation  d’un  autre  organe.  Quand  la  pleurésie  n.e  donne 
ainsi  lieu  à aucune  douleur,  ou  seulement  à un  sentiment  pé- 
nible peu  ou  point  caractéristique,  l’absence  prompte,  subite, 
du  bruit  de  la  respiration,  la  persistance  de  ce  bruit  à la  ra- 
cine du  poumon,  l’apparition,  puis  la  disparition  et  le 
retour  de  l’égophonie,  la  respiration  puérile  dans  le  côté 
sain  , deviennent  des  signes  précieux.  Ils  sont  toujours  utiles, 
car,  dans  les  cas  les  moins  équivoques  de  pleurésie,  ils  ajou- 
tent à la  conviction’  il  importe  donc  de  se  familiariser  avec 
l’usage  ducylindre  dans  l’exploration  de  cette  maladie  comme 
de  beaucoup  d’autres.  Les  signes  qu’il  lournit  sont  surtout  de 
la  plus  haute  importance  dans  lescas  de  pleurésie  où  non-seule- 
nienl  la  douleur  est  obtuse,  mais  encore  lorsqu’il  n’y  a en  outre 
aucun  trouble  de  la  circulation,  aucune  fréquence  du  pouls, 
et  point  d’autre  phénomène,  qui  puisse  la  faire  soupçonner, 
que  le  son  matrendu  sous  la  percussion, degré  le  plus  obscur 
de  la  pleurésie,  et  par  conséquent  le  plus  redoutable. 

Nous  dirons,  à l’article  pneumonie , quelle  différence  il  y a 
entre  les  signes  qui  paraissent  communs  à l’infiammation  delà 
.plèvre  et  à celle  du  poumon. 

La  durée  de  la  pleurésie  aiguë  est  de  quatre  à qualoizc 
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jours  environ,  du  moins  on  lui  a assigné  cet  espace  de 
temps,  et  il  est  certain  que  lorsqu’elle  est  très-intense,  et 
qu’ell  e se  termine  par  la  mort  ou  par  la  guérison,  elle  ne  dure 
pas  davantage.  Pinel  indique  une  sueur  abondante,  un  flux 
hémorroïdal , une  abondante  sécrétion  d’urine  ou  des  déjec- 
tions bilieuses  survenant  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour, 
comme  autant  de  circonstances  favorables  à sa  terminaison. 
La  diminution  de  la  douleur,  qui  semble  changer  de  place  et 
se  porter  au  dos,  à l’épaule,  aux  mains,  une  légère  expecto- 
ration, la  diminution  delà  toux,  le  retour  progressif  du  bruit 
de  la  respiration,  de  l’égophonie, lapersistancede  celle-ci,  sont 
des  signes  plus  certains  d’une  heureuse  solution,  qui  d’ail- 
leurs est  en  effet  quelquefois  précédée,  accompagnée  ou  suivie 
d’une  sueur  abondante,  d’un  flux  d’urine  ou  d’une  diarrhée 
manifeste,  rarement  d’une  hémorragie,  si  ce  n’est  de  l’appari- 
tion du  flux  menstruel. 

11  n’en  arrive  pas  toujours  ainsi. Une  pleurésie  très-intense, 
chez  un  sujet  très-sanguin , soumis  depuis  long-temps  à de 
violens  exercices  des  bras,  à des  efforts  de  voix  • chez  les 
femmes  qui  ont  l’habitude  de  se  serrer  excessivement  dans 
leur  corset’  principalement  un  traitement  trop  peu  actif  ou 
peü  rationnel,  l’indocilité  du  malade,  la  continuation  ou  le 
renouvellement  de  la  cause  qui  a produit  l’inflammation  de  la 
plèvre:  toutes  ces  circonstances  entretiennent  l’intensité  du  mal, 
le  prolongent,  le  rendent  trop  souvent  interminable.  La  dou- 
leur de  côté  diminue,  cesse,  ou  s’étend, quoiqu’en  diminuant, 
à tout  le  thorax:  la  respiration  demeure  gênée,  mais  elle  cesse 
d’être  entrecoupée;  le  sujet  semble  se  rétablir,  il  ne  se  plaint 
plus,  ou  dumoins  très-peu,  de  son  oppression,  encore  visible 
pour  tout  observateur  attentif;  le  son  continue  à devenir  mat, 
l’égophonie  persévère,  le  pouls  reste  fréquent,  les  forces  11e 
reviennent  quelcntcmentila  dyspnée  se  fait  sentir  de  nouveau, 
et  devient  excessive , les  forces  diminuent,  les  phénomènes 
locaux  se  manifestent,  l’égophonie  cesse,  le  bruit  de  la  respi- 
ration ne  se  fait  plus  entendre  dans  une  partie,  chaque  jour 
de  plus  en  plus  étendue,  puis  dans  les  deux  côtés.  C’est  ainsi 
qu’après  un  ou  plusieurs  mois,  une  année,  ou  même  plusieurs 
passées  dans  un  état  de  santéequivoque,  de  malaise  continuel, 
ou  entremêlé  de  quelques  momensde  bien-être,  la  mort  sur- 
vient après  peu  de  jours  passés  au  milieu  des  phénomènes  d’une 
inflammation  envahissant  à la  fois  et  la  plèvre  et  le  poumon. 
C’est  là  la  marche  de  la  pleurésie  chronique  succédant  à la 
pleurésie  aiguë,  puis  terminée  parla  pleurésie  et  la  pneumo- 
nie aiguës. 
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Il  est  une  quatrième  nuance  de  la  pleurésie,  en  général, 
qu'on  peutconsidérer  comme  la  seconde  de  la  pleurésie  chro- 
nique: c'est  celle  qui  ne  se  manifeste  point  d’abord  par  des 
phénomènes  caractéristiques  d’inflammation  aiguë  de  la  plè- 
vre, et  qui  est  latente  dès  son  début,  plus  encore  à son  dé- 
but que  dans  son  plus  haut  degré,  et  vers  le  temps  de  sa  ter- 
minaison. Celte  nuance  de  la  pleurésie,  dont  il  y a autant  de 
variétés  qu'il  peut  y eu  avoir  dans  l’intensité  des  symptômes 
de  cette  phlegmasie,  est  la  plus  redoutable,  parce  qu’on  la  mé- 
connaît long-temps,  quelque  attention  qu’on  y mette  d’ail- 
leurs, elle  est  plus  certainement  mortelle  que  celle  dont  nous 
venons  de  parler,  et  plus  encore  que  celle-là,  elle  peut  du- 
rer des  années;  nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeuxuncas 
de  ce  genre,  qui  dure  depuis  plus  de  quinze  ans.  C’est  dans 
celte  nuance,  si  obscure  parfois  qu’il  n’y  a d autres  signes  en 
apparence  de  la  pleurésie  que  le  dépérissement  et  le  son  mat, 
qu’il  importe  de  recourir  au  cylindre;  cet  instrument,  en  ré- 
vélant la  respiration  de  la  racine  du  poumon,  l’égophonie 
et  la  respiration  puérile  du  côté  opposé,  dénote  la  présence 
d’un  épanchement  peu  considérable,  qui,  avec  une  médiocre 
obscurité  dans  le  bruit  de  la  respiration  en  est  le  signe  le 
plus  certain.  proyez  iiydrothorax. 

Lorsque  la  pleurésie  est  simple,  presque  toujours  elle  gué- 
rit. Souvent  elle  est  compliquée  de  pneumonie,  et,  dans  ce 
cas  , ell  e est  fréquemment  mortelle.  A l’ouverture  des 
cadavres,  dit  Laënnec,  on  trouveplus  souvent  la  péiipneumo- 
nie  sans  pleurésie,  que  la  pleurésie  sans  pneumonie;  cela  est 
vrai  pour  l’état  aigu  terminé  par  la  mort:  mais  quant  aux  tra- 
ces anciennes  de  l’état  aigu  terminé  par  des  adhérences,  il 
n’y  a rien  de  plus  fréquent  que  de  les  voir  sa  ns  aucune  mar- 
que de  pneumonie  de  même  date.  A l’égard  des  cas  aigus  mor- 
tels, on  sent  qu’une  violente  inflammation  de  la  plèvre  ne  peut 
guère  avoir  lieu  sans  qu’elle  se  propage  jusqu’à  l’intérieur  du 
viscère,  et  pourtant  cela  n’a  pas  toujours  lieu,  ce  qui  nous 
porte  à penser  que  la  pleurésie  aiguë  simple  débute  par  la  plè- 
vre costale,  et  ne  s’étend  que  secondairement  à la  plèvre  pul- 
monaire,de  telle  manière  que  la  mort  arrive  avant  que  la  phle- 
gmasie ait  gagné  le  tissu  intérieur  du  poumon. 

La  rougeur,  le  développement  de  vaisseaux  sanguins  à la 
surface  delà  plèvre,  l’épaississement  de  cette  membrane,  la  pré- 
sence d’une  sérosité  on  d’un  liquide  séro -purulent  plus  ou 
moins  ab.ondantdans  sa  cavité, des  fausses  membranes  ou  plu- 
tôt des  couches  albumineuses  membraniformes,  et  parfois  des 
llocons  albumineux;  l’adhérence  delà  plèvre  costale  à la  pic- 
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vie  pulmonaire,  par  l’agglutination  de  la  couche  albumineuse 
de  l’une  à celle  de  l’autre,  par  des  filamens  ou  des  plaques 
de  tissu  cellulaire  accidentels,  produit  de  l’organisation  die 
ces  couches;  la  rougeur  de  ces  couches  organisées,  qui  se  re- 
couvrent elles- mêmes  d’autres  couches;  la  présence  de  la  sé- 
rosité entre  ces  couches  sanguines;  la  formation  de  vaisseaux 
dans  les  couches  organisées;  un  épanchement  sanguin  qui  a 
lieu  par  ces  vaisseaux,  ou  même  un  épanchement  de  sang  pur; 
enfin  la  gangrène:  tels  sont  les  désordres  que  la  pleurésie 
primitive  ou  secondaire  laisse  dans  les  cadavres,  et  dont  on 
voudrait  faire  des  caractères,  tandis  que  ce  n’en  sont  que  les 
effets  locaux, les  traces  de  celte  inflammation, en  un  mot. Quand 
la  pleurésie  a été  chronique,  ces  traces  sont  eu  général  plus 
manifestes;  le  poumon  est  refoulé  vers  la  colonne  v ertébrale; 
les  pai’ois  du  thorax  se  dilatent  d’abord;  puis  quand  le  mal 
fait  quelques  pas  vers  la  guérison,  il  s’affaisse  sur  lui-même  en 
procédant  debaut  enbas.La  dégénérescence  fibro-cartilagineu- 
sedela  plèvre,  ou  du  moins  des  fausses  membranesqui  lare- 
couvrent,  se  développe  assez  fréquemment  quand  la  maladie 
dure  long-temps.  A quoi  il  faut  ajouter  les  altérations  du  pou- 
mon qui  accompagnent  le  plus  ordinairement  ces  désordres. 

La  rougeur  de  la  plèvre,  après  l’inflammation  aiguë,  se 
montre  comme  autant  de  points  qui  pénètrent  toute  l’épais- 
seur de  la  membrane,  laissant  entre  eux  des  espaces  où  elle 
conserve  sa  transparence.  Il  n’y  a pas  de  doute,  dit  Laënnec, 
et  ce  passage  est  de  la  plus  haute  importance,  il  n’y  a pas 
de  doute  que  pendant  la  vie  la  rongeur  ne  doive  être  uniforme, 
et  que  les  intervalles  que  l’on  y observe  après  la  mort,  et  qui 
la  rendent  ponctuée,  ne  doivent  être  Comparés,  ainsi  que  le 
faisait  Bichat  pour  des  dispositions  anatomiques  analogues, 
à la  disparition  presque  totale  de  la  rougeur  que  l’on  observe 
souvent  dans  les  cadavres  de  sujets  morts  d’érysipèle. 

Les  vaisseaux  sanguins  de  la  plèvre  sont  plus  rouges,  plus 
appareils  que  dans  l’étal  naturel,  ils  semblent  être  injectés, 
ou  plutôt  la  membrane  séreuse,  qui,  dans  l’état  de  santé, est 
transparente  et  sans  apparence  de  vaisseaux  sanguins,  en  pré- 
sente de  très-nombreux  à la  suite  de  l'inflammation  ; ou  tout 
au  moins  voit-on  à travers  elle  les  vaisseaux  gorgés  de  sang 
du  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

Laënnec  pense  que  l’épaississement  delà  plèvre  est  assez  rare 
à la  suite  delà  pleurésie,  et  que  l’on  a pris  pour  uu  épaissis- 
sement de  ce  tissu  des  tubercules  miliaires  très-nombreux,  dé- 
veloppés à la  surface  interne  ou  externe  de  la  plèvre,  des  in- 
crustations cartilagineuses  situées  entre  cette  membrane  et  les 
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parties  sous-jacentes, ou  de  fausses  membranes  plus  ou  moins 
denses,  intimement  adhérentes  à sa  surface  interne.  Cepen- 
dant il  suffit  de  s’entendre  a cet  egard  pour  reconnaître que, 
si  la  membrane  séreuse  elle-même  ne  s’épaissit  point,  il  n’en 
est  pas  de  même  du  tissu  cellulaire  sous-séreux  qui  s’épaissit 
évidemment  sans  aucune  production  accidentelle. 

La  sérosité  épanchée  dans  la  cavité  pleurétiquecoinmence 
dès  les  premiers  instans  de  la  phlegmasie;  elle  est  presque 
toujours  jointe  à une  substance  demi -concrète  disposée  en 
llocons  ou  en  membranes.  La  sérosité  est  ordinairement  lim- 
pide et  d’une  couleur  citrine;  quand  elle  recèle  des  flocons 
albumineux,  elle  est  trouble,  assez  semblable  à du  petit  lait 
non  clarifié.  Quelquefois  elle  est  d’une  couleur  fauve  très-mar- 
quée,  rousse,  et  paraît  mêlée  de  sang’,  plus  rarement  elle  est 
évidemment  sanguinolente.  Laënnec  pense  que  cette  couleur 
foncée  tient  à une  inflammation  développée  dans  les  fausses 
membranes.  La  sérosité  est  inodore  dans  la  pleurésie  aiguë' j 
Laënnec  l’a  trouvée  une  seule  fois  fétide  chez  un  homme  mort 
d’une  pleuro-pneumonie  à la  suite  d’un  empoisonnement  par 
l’opium;  elle  exhalait  une  odeur  vineuse,  aigrelette,  extrê- 
mement nauséabonde.  La  sérosité  estd’autaut  moius  limpide 
qu’il  y a plus  de  fausses  membranes. 

Quelquefois  il  y a une  très  grande  quantité  de  sérosité 
épanchée,  et  très-peu  de  fausses  membranes;  d’autres  fois 
c’est  le  contraire.  La  pleurésie,  dit  encore  Laënnec,  et  ce 
passage  est  encore  plus  important  que  celui  que  nous  avons 
cité  plus  haut,  chez  les  sujets  faibles  et  lymphatiques,  la 
pleurésie  semble  en  quelque  sorte  se  confondre  par  degrés 
insensibles  avec  l’hydrothorax. 

Les  couches  albumineuses  membraniformes,  appelées  géné- 
ralement et  très-improprement fausses  membranes,  qui  recou- 
vrent la  surface  de  la  plèvre,  se  composent  d’une  matière 
demi-concrète,  d’un  blanc  jaunâtre,  opaque,  ou  demi-tran- 
sparente. Leur  consistance  varie  depuis  celle  du  pus  jusqu’à 
celle  du  blanc  d’œuf  cuit  ou  de  la  couenne  du  sang.  Elles 
recouvrent  et  la  plèvre  costale  et  la  plèvre  pulmonaire  , ou 
l’une  ou  l’autre  seulement.  Souvent  elles  manquent  sur  une 
ou  plusieurs  parties  de  la  plèvre,  parce  qu’elles  se  sont  déta- 
chées et  divisées  en  flocons,  en  lambeaux,  ou  rassemblées  en 
pelotons.  Leur  épaisseur  varie  depuis  une  demi-ligne  ju>qu’à 
deux  lignes;  elle  est  égale  ou  à peu  près  dans  toute  leur  éten- 
due, seulement  un  peu  ['lus  à la  surface  inférieure  du  pou- 
mon , et  sur  la  partie  correspondante  du  diaphragme;  par- 
fois, à la  surface  libre  de  ces  fausses  membranes,  on  trouve 
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des  lignes  entrecroisées,  saillantes,  dos  espèces  de  tubercu- 
les également  saillans,  où  il  y a plus  d’épaisseur  (pie  dans  le 
reste  de  la  couche  membraniforme , qui  acquiert  par  là  un 
aspect  granulé  ou  treillage,  et  ressemble  assez  alors  à l’épi- 
ploon chargé  de  graisse.  Dans  ce  cas,  il  arrive  assez  sou- 
vent que,  dans  les  parties  les  plus  minces  de  la  fausse  mem- 
brane, on  voit  des  vaisseaux  qui  n’y  existaient  pas  aupa- 
ravant. 

Quand  l’inflammation  de  la  plèvre  a été  générale,  il  ar- 
rive souvent  que  des  lames,  des fîlamens  muqueux  s’étendent 
de  la  fausse  membrane  qui  recouvre  une  plèvre  à celle  qui 
recouvre  l’autre ; ces  lames,  ces  filamens  traversent  la  séro- 
sité épanchée.  Les  fausses  membranes  adhèrent  alors  fort  peu 
à la  plèvre. 

Dans  d’autres  cas  peu  communs,  une  seule  exsudation 
membraniforme  unit  la  plèvre  costale  à la  plèvre  pulmonaire, 
et  il  n’y  a point  de  sérosité  épanchée.  Ceci  s’observe  égale- 
ment lorsqu’un  sujet  affecté  cl’une  pleurésie,  dont  la  guérison 
commence  à s’opérer  , vient  à mourir  d’une  autre  maladie  au 
moment  où  la  sérosité  épanchée  a été  résorbée  , ou  peut-être 
a fini  de  se  concréter.  On  trouve  alors,  entre  les  deux  plèvres, 
une  matière  demi  transparente,  incolore,  qui.  lorsqu’on  écarte 
les  plèvres,  forme  sur  chacune  d’elles  une  couche  mince, 
telle  que  serait  celle  d’une  colle  de  farine  encore  humide  si- 
tuée entre  deux  feuilles  de  papier.  On  doit  à Laënnec  cette 
remarque.  11  a observé  quelque  chose  d’analogue  sur  la  plèvre 
dans  la  plcuro-pncnmonic.  11  propose  d'apjfelerp/em'é.ï/esè- 
chc  les  inflammations  partielles  de  la  plèvre  aveefausses  mem- 
branes sans  sérosité  épanchée.  Dans  ce  cas,  le  cylindre  ne  four- 
nit aucun  signe  d’épanchement;  rien  n’annonce  la  formation 
de  la  fausse  membrane,  ni  même  la  pleurésie  partielle,  quand 
elle  survient  dans  la  pneumonie:  si  ce  n’est  une  sensation 
locale  d’ardeur,  ou  quelques  douleurs  pongitives  légères  et 
fugaces,  lorqu’elle  survient  dans  la  pneumonie  chronique. 

Laënnec  décrit  de  la  manière  suivante  la  manière  dontlcs 
fausses  membranes  s’organisent  en  tissu  cellulaire,  ou  plutôt 
séreux,  quand  rien  ne  vient  s’y  opposer:  Le  liquide  séreux 
épanché  est  absorbé;  le  poumon  comprimé  se  développe; les 
fausses  membranes  s’unissent  et  ne  forment  plus  qu’une  masse; 
cette  couche  informe  se  divise  en  feuillets  assez  épais  et  en- 
core opaques,  séparés  les  uns  des  autres  par  une  petite  quan- 
tité de  sérosité.  Des  traînées  de  sang  irrégulières  sefontaper- 
cevoir  dans  ces  feuillets;  ondirait  qu’elles  y ont  été  poussées 
par  une  forte  injection;  les  points  tic  la  plèvre  correspondaus 
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à l’endroit  où  commence  chacune  île  ces  traînées,  sont  plus 
ronges  que  le  reste  de  cette  membrane,  et  comme  lâchés  de 
sang:  les  {eu illots  deviennent  de  plus  en  plus  minces,  et  de 
moins  en  moins  opaques.  Les  I rainées  de  sang  prennent  une 
forme  cylindrique,  et  se  ramifient  à la  manière  des  vaisseaux; 
elles  présentent  une  couche  extérieure  molle,  formée  de  sang 
à peine  co  lier  été  ; si  on  incise  cette  couche,  on  en  relire  une 
sorte  de  moule  ou  de  faisceau  arrondi,  blanchâtre,  fibrineux, 
dont  le  centre  est  perforé  et  renferme  du  sang;  ce  canal,  en 
s’amincissant,  finit  par  former  les  tuniques  des  vaisseaux  san- 
guins. Les  feuillets  delà  fausse  membrane  finissent  par  devenir 
tout  à fait  transparens,  et  guère  plus  minces  que  des  lames  de 
tissu  cellulaire;  des  vaisseaux  s’y  montrent  comme  à la  plè- 
vre; ce  tissu  accidenlel  est  moins  résistant  que  le  tissu  cel- 
lulaire primitif;  il  se  rompt  encore  quand  on  le  soulève  avec 
le  doigt;  ses  vaisseaux  sont  relativement  encore  plus  volu- 
mineux. Au  bout  d’un  certain  temps,  les  lames  de  ce  tissu  de 
nouvelle  formation  finissent  par  acquérir  la  consistance  du 
tissu  séreux  ; elles  sont  toujours  continues  et  repliées  sur  ell  es- 
naêmes,  ou  adossées  Tune  à l’autre,  et  présentent,  comme  la 
plèvre  à laquelle  elles  adhèrent  par  leurs  extrémités,  une  sur- 
face exhalante,  lisse,  lubréfiée par  une  légère  humidité  et  une 
surface  extérieure  ou  adhérente,  par  laquelle  elles  sont  réu- 
nies et  sur  laquelle  rampent  les  vaisseaux  de  nouvelle  for- 
mation. Ces  lames  sont  dirigées  pour  l’ordinaire  perpendicu- 
lairement de  la  partie  pulmonaire  de  la  plèvre  à sa  partie 
costo-musculaire  ou  médiaslin. 

Laënnec  pense  que,  dès  que  ccs  lames  sont  organisées,  quel- 
que nombreuses  qu’elles  soient,  elles  ne  nuisent  plus  en  au- 
cune manière  à la  santé;  que  la  respiration  nese  ressent  nul- 
lement de  leur  existence,  excepté  dans  quelques  cas  particu- 
liers. Elles  exhalent  et  absorbent  d’ailleurs  comme  la  plèvre. 
Quelquefois  meme  clics  s’enflamment,  se  recouvrent  de  cou- 
ches albumineuses  membraniformes  et  exhalent  de  la  séro- 
sité, mais  cela  est  très-rare:  Laënnec  ne  l’a  observé  que  trois 
ou  quatre  fois.  Il  semble,  dit-il,  qu'une  forte  pleurésie,  ter- 
minée par  des  adhérences  nombreuses,  rende  le  retour  du  mal 
plus  difficile;  et  lorsqu’il  survient  une  pleurésie  chez  un  sujet 
dont  la  plèvre  pulmonaire  adhère  à la  plèvre  costale,  par  suite 
d’une  inflammation  antérieure,  la  nouvelle  inflammation, 
l’exsudatio-n  et  l’épanchement  s’arrêtent  où  commence  l’adhé- 
rence. Ainsi,  plus  une  pleurésie  a été  grave,  et  moins  son  re- 
tour est  à craindre  dans  la  suite  de  lu  vie,  au  moins  pour  l’état 
aigu. 
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Los  parties  clupoumon  voisines  des  parties  de  la  plèvre,  où 
l’on  observe  des  points  rouges,  11e  présentent,  non  plus  que 
les  autres,  aucune  trace  de  maladie  quand  la  pleurésie  a été 
simple,  quelque  violente  qu’elle  ait  été  * seulement,  le  tissu 
pulmonaire  ayant  été  comprimé,  il  est  plus  dense  et  moins 
crépitant  que  dans  l’état  ordinaire',  il  est  aplati  et  tout  à fait 
flasque  si  l’épanchement  a été  très-considérable,  et  il  n'est 
plus  crépitant  parce  qu’il  ne  renferme  plus  d’air;  ses  vaisseaux 
sont  aplatis,  vides  de  sang:  ses  bronches  sont  rétrécies,  au 
moins  dans  leurs  ramifications;  mais,  si  on  l’insufle,  il  se  dé- 
veloppe plus  ou  moins,  et  il  n'a  souffert  aucune  altération  de 
structure.  C’est  là  un  véritable  cas  d’asthénie  du  poumon  con- 
sidéré comme  organe  de  l'hématose.  Laënnec,  à qui  nous  em- 
pruntons tous  ces  détails  d’une  exactitude  précieuse,  ajoute 
que  cependant  on  rencontre  quelquefois  des  portions  du  pou- 
mon, qui,  denses  et  souples  comme  les  autres  parties  de  ce 
viscère  comprimé,  sont  rouges  comme  un  muscle,  d’une  tex- 
ture homogène, compac  te,  sans  trace  de  cellules  aériennes;  si 
on  les  incise,  elles  présentent  une  surface  lisse,  et  non  pas 
granulée  comme  le  tissu  pulmonaire  enflammé  au  second  ou 
troisième  degré:  une  humidité  incolore,  à peine  sanguinolente 
on  découle  ; elle  11’est  nullement  spumeuse,  et  par  conséquent 
autre  que  celle  de  la  pneumonie  au  premier  degré.  11  vou- 
drait qu’on  donnât  à cet  état  le  nom  de  carnification,  impro- 
prement donné  hY/wpatisation  ou  inflammation  au  deuxième 
ou  troisième  degré',  on  le  rencontre,  dit-il,  quelquefois  vers 
les  parties  centrales  postérieure  ou  inférieure  du  poumon,  dans 
des  cas  où  l’épanchement  n’était  pas  considérable,  et  où  les 
parties  antérieures  du  poumon  étaient  encore  crépitantes. 
D’autrefois,  au  milieu  d’un  poumon  bien  crépitant,  on  trouve 
ça  et  là  des  portions  de  poumon  rouges  et  flasques,  comme 
il  vient  d’être  dit,  de  la  grosseur  d’une  noisette  ou  d’une  aman- 
de. Cet  état  pathologique  lui  paraît  être  le  résultat  d’une 
inflammation  légère  au  premier  degré,  dont  la  résolution, 
hâtée  peut-être  par  la  compression  du  poumon,  s’est  opérée 
d’une  manière  incomplète',  ou  de  la  résolution  imparfaite 
d’un  engorgement  hemoptysique. 

Lorsque  la  pleurésie  a été  chronique,  la  plèvre  est  plus 
ronge  qu’à  la  suite  de  l’état  aigu,  la  sérosité  est  citrine,  plus 
abondante,  presque  toujours  moins  limpide,  et  mêlée  d’une 
grande  quantité  de  petits  flocons,  au  point  de  paraître  trouble, 
puriforme',  ces  petits  flocons  se  retrouvent  en  grand  nombre 
dans  les  points  les  plus  déclives  de  la  cavité  thoracique*,  ils 
tombent  au  fond  du  vase  dans  lequel  011  recueille  la  sérosité; 
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les  fausses  membranes  sont  molles,  très-friables, et  même  sem- 
blables à une  couche  de  pus.  La  matière  île  l'épanchement  a 
quelquefois  une  odeur  fade,  plus  désagréable  que  celle  du  pus 

du  tissu  cellulaire.  L’épanchement  est  ordinaircmentconsidé- 
rable;les  parois  du  thorax  sont  soulevées  du  côté  malade;  les 
espaces  intercostaux  plus  larges  que  de  coutume.  Le  poumon  est 
réduit  à un  si  petit  volume,  qu’à  peine  on  le  distingue  le  Ipng 
de  la  colonne  vertébrale,  an  point  que  jadis  ou  le  croyait 
détruit;  il  n’a  quelquefois  pas  plus  de  quatre  ou  six  lignes 
d’épaisseur,  même  à sa  partie  moyenne:  son  tissu  est  flasque, 
souple,  dense;  il  ne  crépite  point;  il  est  pale,  quelquefois  gri- 
sâtre et  dépourvu  de  sang:  ses  vaisseaux  aplatis  sont  vides; 
cependant  on  ne  peut  méconnaître  sa  texture  cellulaire.  Quel- 
quefois il  offre  encore  quelques  points  carniGés.  Voyez  em- 
PlÈME  et  HYDROTHORAX. 

L’épancheuient  sanguin  dans  la  plèvre,  ou  la  pleurorrhagie, 
a été  peu  étudié.  Laënnec  l’attribue  à l’afflux  trop  considéra- 
ble dusangdans  lesvaisseaux  de  nouvelle  formation,  dévelop- 
pés dans  les  couches  membrar.iformes,  quand  elles  sont  en 
train  de  s’organiser.  Alors  la  totalité,  ouseulemenl  la  super- 
ficie de  la  membrane  accidentelle  est  teinte  d’un  rouge  de 
sang  qui  pénètre  quelquefois  dans  toute  son  épaisseur;  la  sé- 
rosité épanchée  est  sanguinolente;  quelquefois  elle  ressemble 
â du  sang  délayé  dans  de  l’eau;  il  y a même  parfois  de  petits 
caillots  de  sang  pur.  Cette  hémorragie  met,  suivant  cet  au- 
teur,un  grand  obstacle  à la  guérison;  elle  la  retarde  au  moins 
beaucoup  , et  concourt  à déterminer  le  rétrécissement  de  la 
cavité  thoracique.  , 

11  est  des  cas  où  la  pleurésie  chronique,  primitive  ou  con- 
sécutive à la  pleurésie  aiguë,  détermine  un  affaissement  re- 
marquable dans  les  parois  de  la  cavité  thoracique  du  côté 
affecté,  et  une  diminution  notable  d’ampleur  de  celte  cavité: 
c’est  lorsque,  l’épanchement  séro-puriforme  ayant  duré  très- 
long- temps,  les  fausses  membranes  qui  recouvrent  les  plèvres 
pulmonaire  et  costale  acquièrent  de  ladureté  etuncommen- 
cement  d’organisation  qui  les  faits  ressembler  au  lard,  aulieu 
de  se  convertir  en  tissu  cellulaire  ou  séreux ;lepoumou,  après 
avoir  été  si  long-temps  comprimé,  ne  pouvant  se  dilater  à 
mesure  que  la  sérosité  est  résorbée,  les  côtes  se  rapprochent, 
la  poitrine  se  resserre;  dès  qu'il  n’y  a plus  de  sérosité,  les 
fausses  membranes  sus-pulmonaire  et  sus-costale  contractent 
des  adhérences  qui  finissent  par  devenir  intimes;  elles  se 
confondent  en  une  seule  membrane,  qui  devient  de  plus 
en  plus  dense  et  qui  se  convertit  enfin  en  un  tissu  fibreux 
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ou  Gbro-carlilagineux.  Si  on  coupe  celui-ci  transversale- 
ment, on  reconnaît  qu’il  est  formé  île  trois  couches,  deux 
extérieures,  opaques  , blanches,  presque  entièrement  fibreu- 
ses, quelquefois  cartilagineuses,  et  même  osseuses  dans 
certains  points  5 une  moyenne,  demi-transparente  et  ana- 
logue aux  parties  centrales  des  cartilages  intervertébraux. 
L’épaisseur  ordinaire  de  celte  membrane fibro-cartilagiueuse 
accidentelle  est  de  deux  à cinq  lignes:  plus  elle  est  récente, 
moins  elle  est  épaisse.  11  en  est  d’autres  de  même  nature, 
mais  qui  n’offrent  point  ces  trois  couches  , et  qui  n’établis- 
sent que  des  ahdérences  inégales  entre  les  parois  du  thorax 
et  le  poumon.  Laënnec  les  attribue  à un  épanchement  albu- 
mineux sans  épanchement  séreux  notable,  qui  est  plus  di- 
sposé à se  convertir  en  une  membrane  dense  qu’en  tissu 
cellulaire.  Quant  à celles  qui  présentent  trois  couches,  il  les 
attribue  à ce  que,  dans  !e  moment  où  des  vaisseaux  se  for- 
ment dans  les  fausses  membranes  enflammées,  une  certaine 
quantité  défibriné  se  trouve  mêlée  à l’albumine  qui' constitue 
leur  base.  Tl  a fort  bien  développéce  point  important  d’ana- 
tomie et  de  physiologie  pathologiques.  Les  membranes  fibro- 
carlilagineuses  de  la  plèvre  ne  doivent  pas  être  confondues, 
dit-il,  avec  les  incrustations  de  même  nature  qui  se  forment 
quelquefois  à la  face  adhérente  de  la  plèvre.  Durant  le  déve- 
loppement de  ces  membranes,  le  cylindre,  joint  à la  percus- 
sion, constate  l’existence  del’épanehement, qu’on  ne  pourrait 
reconnaître  par  tout  autre  moyen,  ce  qui  est  d’autant  plus 
important,  que,  de  toutes  les  pleurésies,  celles  qui  détermi- 
nent la  formation  des  membranes  fîbro-eartilagineuses  sont  les 
plus  obscures.  Le  rétrécissement  du  côté  malade  ne  se  mani- 
feste toujours  ipie  fort  lentement',  il  faut  plusieurs  mois  pour 
s’en  apercevoir,  et  la  convalescence  paraît  quelquefois  avoir 
lieu,  qu’il  n’est  pas  encore  sensible,  l'infin  , dit  Laënnec,  au 
bout  d’un  temps  très-long,  et  dont  la  durée  peut  aller  jusqu’à 
deux  ou  trois  ans,  les  forces  sc  rétablissent,  l’appétit,  le  bien- 
être  renaissent,  mais  la  poitrine  rend  toujours  un  son  mat  du 
côté  lésé, la  respiration  s’y  entend  ordinairement  aveemoins 
de  force,  et  presque  toujours  elle  ne  s’entend  qu’à  peinedans 
ies  parties  inférieures  de  la  cavité:  cet  état  dure  toute  la 
vie.  et  s’allie  souvent  à une  assez  bonne  santé.  Lorsque  le  sujet 
vient  à mourir,  outre  la  membrane  fibro-cartilagincuse , on 
trouve  le  poumon  rouge,  homogène  ou  grisâtre.  Larrey  a ob- 
servé que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  lace  interne  des  côtes 
s’arrondit,  que  les  côtes  s’épaississent  et  augmentent  de  volume 
du  côté  de  la  cavité  thoracique  , de  telle  sorte  , que  le  rétré* 
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cissemenl  ne  dépend  pas  seulement  de  l'affaissement  des  pa.— 
rois  thoraciques  et  de  1 augmentation  d'épaisseur  de  la  plèvre 
ou  du  développement  de  la  membrane  fibro-curlilagineuse 
accidenti  lie. 

La  gangrène  de  la  plèvre  est  fort  rare  selon  Laënnec:  elle 
est  presque  toujours  partielle,  peuétendue;  elle  n’arrive  guère 
qu’a  près  la  rupture  d’un  abcès  des  poumons  dans  la  cavité  de 
la  plèvre,  ou  quelquefois  dans  les  plurésie.s  chroniques  déjà 
anciennes,  li  ne  l’a  pas  vu  succéder  à la  pleurésie  aiguë.  Ou 
la  reconnaît  à des  taches  d’un  vert  brunâtre  ou  noirâtre  , 
rondes  ou  irrégulières , étendues  à toute  l’épaisseur  delà  plè- 
vre, qui,  dans  cet  endroit,  est  ramollie  et  tribale 5 si  la  partie 
gangrenée  est  détruite,  les  bords  de  l’ouverture  qu’elle  laisse 
sont  noirâtres.  La  gangrène  s’étend  quelquefois  aux  parties 
sous-jacentes,  mais  peu  profondément.  Toujours  le  tissu  cel- 
lulaire voisin  est  d’un  vert  marqué,  et  infiltré  de  sérosité j lo 
désordre  s’étend  quelquefois, non -seulement  aux  muscles  inter- 
costaux, mais  encore  aux  côtes,  qui  sont  dénudées  et  rugueuses. 
Il  s’exhale  de  toutes  ees  parties  une  odeur  propre  à la  gan- 
grène. Dans  les  cas  où  la  plèvre,  enflammée  d’une  manière  chro- 
nique, vient  à tomber  en  gangrène,  il  se  forme  quelquefois 
un  abcès  qui  se  dirige  jusque  sous  la  peau,  et  finit  par  la  per- 
forer: Recamier  a vu  deux  cas  de  ce  genre,  Laënnec  un  seul. 
Il  indique,  comme  un  autre  moyen  naturel  à l’aide  duquel 
l’épanchement  se  fraie  une  voie  au  dehors,  la  formation  d’un 
abcès  entre  les  muscles  intercostaux  internes  et  externes,  ou. 
entre  ceux-ci  et  la  peau,  abcès  qui  détermine  les  perforations 
de  la  plèvre,  et  souvent  des  fistules  incurables:  il  a vuuucas 
de  ce  genre-,  nous  en  avons  observé  un  analogue. 

La  plèvre  peut  donc  être  perforée  par  le  ramollissement 
gangréneux  de  son  tissu  , par  l’eflet  de  la  rupture  d’un  ab- 
cès du  poumon,  ou  par  le  voisinage  d’un  abcès  développé 
dans  le  tissu  cellulaire  situé  entre  la  plèvre  costale  et  les  mus- 
cles intercostaux.  Telle  est  du  moins  l’opinion  de  Laënnec, 
dont  les  travaux  nous  ont  fourni  tout  ce  qu’on  vient  de  lire. 
Depuis  qu’il  a écrit,  Louis  a établi  sur  quatre  faits  diverses 
particularités  relatives  aux  perforations  de  cette  membrane. 
Toutes  les  fois,  dit-il,  que,  chez  un  sujet  atteint  de  phthisie 
pulmonaire,  il  se  manifestera  tout  à coup  une  douleur  vio- 
lente dans  un  des  côtés  de  la  poitrine,  avec  dyspnée  ordi- 
nairement extrême,  anxiété  inexprimable,  et  tous  les  symp- 
tômes de  la  pleurésie  aiguë,  ou  devra  penser  qu’il  y a per- 
foration du  poumon , par  suite  de  la  fonte  d un  tubercule, 
épanchement  plus  ou  moins  considérable  d’air,  de  pus  ou  de 
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sérosité  sanguinolente  dans  lecôté  oùs’est  manifestée  la  dou- 
leur, et  le  plus  ordinairement  avec  communication  de  la  ca- 
vité de  la  plèvre  avec  les  bronches.  Cette  présomption  se  con- 
vertira en  certitude,  si,  au  moment  où  la  douleur  et  les  autres 
symptômes  qui  l’accompagnent  se  manifestent,  on  obtient,  en 
percutant  le  côté  douloureux,  un  sou  très-clair,  plus  clair 
même  que  celui  du  côté  opposé,  également  percuté,  tandis 
que  le  cylindre  ne  fait  pas  entendre  la  respiration  dans  les 
points  où  la  percussion  est  si  sonore,  signe  de  pneumo-tho- 
rax.  Si,  de  plus,  on  entend  le  tintement  métallique,  il  de- 
meure démontré  qu’il  y a communication  entre  la  cavité  de 
la  plèvre  et  les  bronches,  et  épanchement  d’une  certaine  quan- 
tité de  liquide,  joint  à l'épanchement  d’air.  Louis  ajoute  qu’un 
de  ses  malades  a éprouvé,  à l’instant  de  la  perforation  de  la 
plèvre,  la  sensation  d’un  vent  qui  aurait  circulé  dans  la  cavité 
de  la  plèvre.  Quelle  confiance  avoir  dans  an  pareil  signe?  le 
malade  ne  s’en  serait-il  aperçu  qu’après  la  demande  du  mé- 
decin ? 

Il  est  d’autres  perforations  moins  connues  de  la  plèvre:  ce 
sontcellesqui  onllieu  quand,  par  une  rupture  du  diaphragme, 
suite  d’un  effort  ou  d’une  rupture  du  foie  en  proie  à une  in- 
flammation chronique,  et  devenu  le  siège  d’un  abcès,  la  plèvre 
se  trouve  elle-même  divisée,  de  telle  sorte  que  l’estomac  ou 
le  pus  hépatique  s’engage  dans  la  cavité  thoracique.  Un  ané- 
vrysme d’un  des  gros  troncs  artériels  thoraciques  peut  aussi 
s’ouvrir  dans  la  cavité  delà  plèvre. La  pleurésie  la  plus  aiguë, 
puis  chronique,  est  le  résultat  de  tous  ces  désordres,  quand 
la  mort  n’en  est  pas  instantanément  le  résultat. 

La  pleurésie  partielle  circonscrite  est  moins  rare  que  ne  le 
pense  Laënnec,  et  nous  ne  savons  sur  quoi  il  s’est  fondé  pour 
affirmer  que  l’inflammation  de  la  plèvre  est  presque  toujours 
générale.  Il  a d’ailleurs  assez  bien  indiqué  les  endroits  où  elle 
s’établit  de  préférence  quand  elle  est  partielle:  c’est  à la  partie 
latérale  inférieure  droite  de  la  cavité  de  la  plèvre,  au  bas  du 
rnédiastin;  oubien  entre  labase  du  poumon  et  le  diaphragme, 
ou  enfin  dans  les  scissures  des  lobes.  Mais  ce  ne  sont  pas  là 
les  seules  parties  de  la  plèvre  qui  puissent  s enflammer  isolé- 
ment, et  l’on  doit  considérer  comme  l’étant,  plus  souvent 
peut-être  la  partie  postérieure  et  la  partie  supérieure  de  la 
plèvre  pulmonaire,  la  partie  antérieure  de  la  plèvre  costale. 
Toutce  qui  a été  dit  delà  pleurésie  générale  s’applique,  avec 
quelque  restriction,  à chaque  pleurésie  partielle  j mais  l’é- 
gophonie manque,  quand  elle  a lieu,  dans  les  trois  endroits 
indiqués  par  Laënnec.  Ajoutons  encore  cette  remarque,  qui 
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lui  est  commune  avec  Bayle , qu’en  déterminant  des  fausses 
membranes  circonscrites,  elles  donnent  lieu  à des  collections 
séro-purulentcs, qui  compriment  partiellement  le  poumon,  et 
ressemblent,  au  premier  coup  d'œil,  à des  abcès  pratiqués  aux 
dépens  de  sa  propre  substance.  Les  anciens  anatomistes  ont 
commis  des  méprises  de  ce  genre. 

Afin  de  ne  pas  donner  à cet  article  une  longueur  démesurée, 
nous  renvoyons  à l'article  plèvre  ce  que  nous  avons  à dire 
des  productions  accidentelles  de  cette  membrane,  autres  que 
celles  dont  nous  venons  de  parler,  et  nous  parlerons  des  épan- 
cbemens  de  gaz  dans  sa  cavité  à l’article  pneumàtothorax. 

Broussais  a désigné,  sous  le  nom  de  phthisie  pleurétique,  la 
dégénérescence  tuberculeuse  du  poumon,  effet  d’une  pleu- 
résie chronique;  comme  elle  ne  peut  avoir  lieu  sans  pneumo- 
nie, nous  en  traiterons  à l'article  ppïeümoiyib. 

Le  prouost  ic  de  la  pleurésie  devrait  être  fondé  sur  un  calcul 
exact  du  nombre  des  pleurétiques  qui  périssent  sur  une  quan- 
tité donnée  de  maladies  de  ce  genre;  mais  un  seul  praticien 
ne  peut  faire  uii  pareil  travail;  on  ne  doit  pas  le  faire  pour 
une  seule  saison,  pour  une  seule  année,  pour  un  seul  pays. 
A défaut  de  données  positives,  on  est  réduit  à dire  que  la  pleu- 
résieestune  des  maladies  les  plus  dangereuses  dont  l’homme 
puisse  être  affecté,  qu’elle  est  d’autant  plus  redoutable,  que 
rarement  elle  reste  simple,  que  fort  souvent  elle  s’étend  au 
poumon,  et  qu’alors  sa  gravité  est  au  moins  doublée;  que  la 
pleurésie  n’est  pas  moins  redoutable  quand  elle  passe  à l’état 
chronique,  et  qu’elle  devient  mortelle  presque  toutes  les  fois 
qu’elle  se  prolonge  avec  ce  type.  A l’état  aigu, ou  doit  redou- 
ter la  mort  du  sujet  toutes  les  fois  que  la  gêne  de  la  respira- 
tion est  considérable,  l’ épanchement  tres-abondant , perma- 
nent, alors  même  que  la  douleur  est  peu  intense,  et  surtout 
quand  elle  est  pour  ainsi  dire  diffuse  sur  tout  le  thorax.  Il  y 
aurait  beaucoup  d’autres  choses  à dire  sur  le  pronostic  de 
ce  te  phleginasie;  mais  ce  serait  entrer  dans  des  détails  qui  se 
présenteront  aisément  à quiconque  aura  lu  avec  attention  ce 
qui  précède. 

Si  le  pronostic  de  la  pleurésie  doit  être  déduit  de  l’ancien- 
neté, de  l’étendue,  de  la  profondeur  de  l’inflammation  et  de 
la  constitution  du  sujet,  il  en  est  de  même  du  traitement,  qui 
doit  être  basé  sur  les  mêmes  documens,  coordonnés  avec  les 
résultats  de  l’expérience.  Nous  11e  parlerons  pas  ici  des  prin- 
cipes généraux  du  traitement  de  cette  inflammation  dans  ce 
qu’ils  ont  de  commun  avec  le  traitement  de  la  pneumonie, 
mais  dans  ce  qu’ils  ont  de  particulier  à la  pleurésie. 
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Sydenham  voulait  que,  daus  la  pleurésie,  on  saignât  d’a- 
bord. Sa  plus  grande  espérance  était  dans  la  saignée.  Dès  qu’il 
était  appelé  près  du  malade,  il  faisait  tirer  sur-le-champ  en- 
viron dix  onces  de  sang  au  bras,  du  côté  de  la  douleur  ; en- 
suite il  ordonnait  les  émulsions,  les  pectoraux,  les  huileux; 
pour  ce  qui  est  du  régime,  il  interdisait  absolument  la  viande 
et  meme  les  bouillons  de  viande  les  plus  légers:  il  prescrivait 
les  décoctions  d’orge,  d’avoine,  les  panades,  et  pour  boissons 
les  tisanes  d orge,  de  racine  d’oseille,  de  réglisse,  quelque- 
fois la  petite  bierrejpuis  un  linimentsurle  côté  douloureux. 
Si  la  douleur  était  violente,  il  réitérait  la  saignée  dès  le  pre- 
mier jour,  et  il  faisait  tirer  autant  de  sang  que  la  première 
fois*,  il  agissait  de  même  le  second,  le  troisième  et  le  qua- 
trième jours. si  la  douleur  et  le  danger  continuaient  avec  vio- 
lence. Si  la  maladie  s’amendait,  ou  si  le  malade  était  trop 
faible  pour  soutenir  des  saignées  si  proches  les  unes  des  au- 
tres. il  se  contentait  d’en  faire  d’abord  deux  de  suite,  et  il 
mettait  entre  les  autres  un  jour  ou  deux  d’intervalle:  la  vio- 
lenee  de  la  maladie  et  la  faiblesse  du  malade,  tels  étaient  les 
deux  points  qui  dirigeaient  sa  conduite.  11  vit  rarement  la 
pleurésie  confîrméeguérir  sans  qu’il  eût  fait  tirer  environ  qua- 
rante onces  de  sang.  Chez  les  enfans,i!  ne  prescrivait  qu’une 
ou  deux' saignées.  La  diarrhée  ne  le  détournait  pa^de  la  phlé- 
botomie. 11  ne  faisait  pas  donner  de  lavemens,  si  ce  n’est  avec 
le  lait  sucré.  Il  permettait  au  malade  de  se  lever  chaque  jour 
pendant  quelques  heures.  Quand  le  malade  avait  repris  des 
forces,  il  le  purgeait  doucement.  Jamais  il  ne  cherchait  à exci- 
ter l’expectoration.  Huxliam  adopta  cette  méthode  de  traite- 
ment. Cullen  voulait  qu’on  saignât  jusqu’àla  syucope,  et  telle 
est  encore  la  pratique  de  beaucoup  de  médecins  anglais. 

Boei  haave  etSloll  recommandaient  une  diète  douce  et  lé- 
gère, le  repos,  un  air  tempéré,  humide  et  chaud, des  adoucis- 
sais 5 ils  ne  voulaient  ni  saigner  ni  évacuer.  Selon  la  tendance 
critique,  ils  prescrivaient  ensuite  des  fomentations  sur  les 
reins,  le  périnée,  I’hypogastre,  et  à l’intérieur  de  légers  diu- 
rétiques; des  fomentations  sur  l’abdomen,  des  lavemens  adou- 
cissais ou  laxatifs;  puis  des  sinapismes  sur  le  côté  aflccté. 
Dans  les  cas  où  ils  ne  prévoyaient  pas  de  mouvement  criti- 
que, alors  ils  faisaient  pratiquer  une  large  saignée  aubras  du 
côté  douloureux,  et  la  répétaient  jusqu’à  ce  que  la  respiration 
fût  libre:  ils  prescrivaient  les  fomentations,  les  bains,  les  sca- 
rifications ou  les  sangsues  au  côté  affecté;  les  mucilagineux, 
les  huileux  à l’intérieur,  et  une  nourriture  légère. 

Pinel  ue  pensait  pas,  quoi  qu’en  aient  dit  Quarin  et  Triller, 


PLEURÉSIE  ,/f 

que  l’on  dut  saigner  jusqu’à  défaillance  dans  la  pleurésie;  la 
saignée  locale  par  l’application  des  sangsues  lui  paraissait 
mieux  appropriée  à la  nature  du  tissu  affecté;  même  dans  les 
cas  les  plus  graves,  dit-il,  lorsque  la  pleurésie  est  compliquée 
avec  une  fièvre  «dynamique,  il  ne  reste  guère  d’antre  moyen 
d’agir  directement  sur  lesiégede  la  maladie,  qu’en  faisant  suc- 
céder l’application  du  vésicatoire  sur  lapartio  affectée:  maison 
ne  doit  pas  se  dissimuler,  ajoute- t-il.  que,  dans  ce  dernier 
cas,  la  pleurésie  est  presque  toujours  funeste.  Remarque/,  ici, 
lecteur  attentif,  que  Pinel  permettait  l’application  des  sangsues 
dans  les  fièvres adynamiques  avec  inflammation  locale,  tout 
en  déplorant  l’impuissance  fréquente  de  l’art  en  pareil  cas. 

L’expérience  a démontré  que,  dans  la  pleurésie  aiguë,  la 
saignée  n’est  efficace  que  lorsqu  on  tire  beaucoup  de  sang, 
parce  qu’en  effet  la  saignée  n’agit  guère  sur  les  membranes  sé- 
reuses et  sur  la  peau  que  lorsqu’elle  produit  une  déplétion 
considérable.  Le  résultat  d’une  saignée  jusqu’à  défaillance, 
est  de  faire  pâlir  la  peau;  or,  on  reconnaît  qu’en  pareil  cas 
il  y a sinon  une  concentration  proprement  dite^au  moins  une 
surabondance  relative  de  sang  dans  les  viscères;  par  consé- 
quent, il  peut  y avoir  de  l’inconvénient  à tirer  en  une  seule 
lois  beaucoup  de  sang.  11  est  certain  que  lasaignée  parla  lan- 
cette est  moins  indiquée  dans  la  pleurésie  que  dans  la  pneu- 
monie,’ mais  on  doit  y avoir  recours  dans  tous  les  cas  où  elle 
se  manifeste  chez  un  sujet  sanguin,  à cause  de  la  prédispo- 
sition inflammatoire,  inhérente  à toute  constitution  de  ce 
genre.  Il  faut  y avoir  recours  de  nouveau  quand,  malgré  une 
première  saignée,  la  douleur  nediminue  pas;  quand  la  gène 
de  la  respiration  commence  à remplacer  l’eutreeoupement  de 
l’inspiration-,  il  faut,  y avoir  recours  enfin  pour  peu  qu’on  re- 
doute le  passage  de  l'inflammation  de  la  plèvre  au  poumon; 
il  faut  encore  saigner,  quand  le  pouls  sc  développe  malgré  les 
émissions  sanguines.  On  peut,  à l’aide  des  sangsues, diminuer 
la  douleur  de  côté,  mais  il  faut  la  saignée  pour  diminuer  la 
gêne  du  poumon  comprimé  par  la  matière  de  l’epanchemenl; 
enfin  c’est  par  la  saignée  qu’on  prévient  1 inflammation  du 
poumon  ducôté  opposé,  obligé  à un  travail  d’hématose  dou- 
ble par  1 inaction  du  poumon  comprime. 

Les  ventouses  ne  peuvent  être  employées  dans  la  pleurésie 
aiguë,  car  elles  mettent  dans  une  sorte  d’état  pleurétique  les 
personnes  auxquelles  on  les  applique  sur  les  parois  du  tho- 
rax ; c’est-à-dire  que,  lorsque  l’on  a sur  les  côtés  une  ven- 
touse, ou  éprouve  une  douleur  qui  interrompt  l’inspiration, 
comme  le  fait  celle  de  la  pleurésie.  11  n’cu  est  pas  de  même 
x xin.  io 
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îles  sangsues:  c’est  vraiment  un  évacuant  très-direct  auquel  il 
ne  faut  jamais  manquer  d’avoir  recours  dans  la  pleurésie:  ap- 
pliquées en  grand  nombre,  elles  remplacent  jusqu’à  un  certain 
point  la  saignée;  dès  qu’elles  sont  tombées,  il  faut  récouvrir 
leurs  piqûres  d’un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin  ou 
de  tout  autre  analogue,  chaud,  mis  à nu  et  souvent  renouvelé, 
aûn  que  le  sang  coule  abondamment,  long-temps  et  sans  que 
le  malade  se  refroidisse,  ce  qui  est  de  la  plushaule  importance. 
Lorsqu’on  l'ôte,  il  faut  essuyer  à l’instant  la  poitrine  avec  des 
linges  très-chauds,  et  appliquer  le  nouveau  cataplasme  à l’in- 
stant meme.  Ce  moyen  est  préférable  aux  linimens,  aux  o li- 
guons, et  autres  moyens  ridiculement  empiriques  usités  en 
pareils  cas.  Les  fomentations  émollientes  refroidissent  tou- 
jours la  poitrine,  bien  plus  susceptible  alors  que  le  bas-ventre. 

Les  bains  uesauraient  être  supportés  par  la  majeure  partie 
des  malades; car,  d’une  part,  il  en  est  beaucoup  qui,  dans  l’état 
de  santé,  éprouvent  de  la  difficulté  à respirer  quand  ils  sont 
dans  le  bain,  à plus  forte  raison  en  éprouvent-ils  quand  ils 
ont  une  pleurésie;  et  de  l’autre,  il  en  est  qui  se  trouvent  fort 
bien  dans  le  bain  quand  ils  se  portent  bien,  mais  fort  mal  quand 
leur  respiration  est  rendue  entrecoupée  par  une  pleurésie.  Un 
nuire  inconvénient  du  bain  c’est  qu’il  accélère  le  mouvement 
circulatoire,  qu’il  importe  tant  de  ralentir.  Les  vapeurs  aqueu- 
ses portées  dans  le  conduit  respiratoire  nesonl  nullement  in- 
diquées: elles  ont  tous  les  incovéniens,  cjuiempêchent  qu  on 
ne  les  mette  en  usage  dans  la  pneumonie,  et  elles  n’ont  dans 
la  pleurésie  aucun  des  avantages  qu’on  leur  attribue. 

Les  rubéfians,  les  sinapismes,  les  vésicatoires,  peuvent  être 
mis  en  usage  lorsque  les  émissions  sanguines  ont  fait  cesser 
l’accélération  de  la  circulation,  diminué  la  gêne  de  la  respi- 
ration et  le  point  decôlé;  on  doit  préférer  le  vésicatoire, par- 
ce qu’il  provoque  à la  peau  une  action  absolument  sembla- 
ble à celle  qui  est  la  suite  de  l’inflammation  de  la  plèvre, 
c’est-à-dire  une  abondante  sécrétion  de  sérosité.  Ce  moyen 
détermine  tout  ce  qu’on  peut  attendre  d’un  révulsif,  c’est-à- 
dire  une  imitation  complète  de  la  maladie  sur  un  autre  tissu 
que  celui  qu’elle  occupe,  et  dans  un  lieu  où  il  n’y  a aucun 
inconvénient  à la  provoquer.  Si  on  applique  le  vésicatoire 
trop  tut,  la  douleur  cesse  ou  même  disparait,  mais  la  mala- 
die eu  reçoit  un  véritable  accroissement,  la  circulation  s’ac- 
célère et  l’épancliement  augmente. 

A l’intérieur,  une  diète  sévère,  les  boissons  mucilagineu- 
ses,  sont  indiquées.  Userait  doublement  absurde  de  prescrire 
de  prétendus  expeclorans:  ce  point  de  doctrine  est  jugé  par 
ce  qu’en  a dit  Sydenham. 
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Los  narcotiques  no  sont  jamais  indiques  dans  la  pleurésie; 
ce  qu’a  dit  Sarcone  à cet  égard  ne  serait  vrai  qu’autant  qu’il 
serait  démoutré  qu’un  point  de  côté  peut  provenir  d’une  ir- 
ritation placée  à l’origine  des  nerfs  intercostaux,  et  que  l’opium 
a la  propriété  de  calmer  les  irritations  nerveuses  sans  accroî- 
tre le  travail  inflammatoire. 

Selle  a recommandé  l'émétique  en  lavage  au  déclin  de  la 
pleurésie,  celte  pratique,  renouvelée  par  Rasori,  adoptée  par 
quelques  médecins  français,  n’est  point  encore  jugée  par  l’ex- 
périence •,  peut-être  est-il  en  effet  avantageux  de  dériver  l’irri- 
tation d’une  membrane  séreuse  thoracique  sur  une  membrane 
muqueuse  abdominale,  quand  on  peut  le  faire  sans  secousse} 
mais  à coup  sûr  il  faut  pour  cela  que  cotte  dernière  nesoit  pas 
déjà  irritée:  car  si  l’irritation  qu’elle  éprouve  n’a  pas  fait  ces- 
ser celle  de  la  plèvre  , que  peut-on  espérer  pour  la  guérison 
de  celle-ci  en  exaspérant  celle-là?  Il  n’en  est  pas  de  même  de 
l’émétique  donné  à la  dose  convenable  pour  provoquer  le  vo- 
missement, ou  de  l’ipécacuanha  donné  avec  la  même  intention 
et  le  même  résultat.  C’est  un  moyen  éminemment  perturba- 
teur, c’est-à-dire  dangereux,  directement  opposé  à la  nature 
du  mal,  d’un  effet  douteux  maigre  la  différence  de  siège,  et 
qui  nuit  dans  la  plupart  des  cas  pour  être  utile  dans  un  seul. 
Peu  importe  que  Barthez  se  soit  fait  une  réputation  par  un 
trait  de  ce  genre:  le  médecin  qui  connaît  ses  devoirs  aime 
mieux  ne  pas  guérir  que  de  risquer  de  nuire. 

Lorsque  la  pleurésie  aiguë  est  déjà  parvenue  à un  degré 
d’intensité  notable,  est-il  encore  temps  d'avoir  recours  à la 
saignée  générale  ou  locale?  Oui;  dans  presque  tous  les  cas, 
il  faut  tirer  du  sang,  au  moins  par  les  sangsues,  ne  serait-ce 
que  comme  moyen  explorateur.  Le  plus  léger  amendement 
subséquent  doit  déleminer  à agir  comme  si  on  avait  été  ap- 
pelé dès  le  commencement,  quoique  avec  un  peu  plus  de  ré- 
serve. 

Quand  le  malade  est  dans  un  profond  abattement,  dans  la 
stupeur,  une  sorte  d’insensibilité,  que  faut-il  faire?  Ce  cas  est 
bien  délicat;  mais  la  vérité  est  qu’alors  jamais  tonique  n’a 
guéri;  il  faut  explorer  la  poitrine  avec  soin,  et,  pour  peu 
qu’il  y ait  quelque  partie  de  la  poitrine  où  la  respiration  se 
lasse  encore  librement,  ne  pas  hésiter  à tirer  du  sang.  Il  faut, 
en  un  mot,  se  régler  sur  la  conduite  que  l’on  tient  avec  tant 
de  succès  dans  les  cas  de  syncope,  effet  d’un  épanchement 
traumatique  de  sang  dans  la  plèvre,  d’où  résulte  la  compres- 
sion du  poumon,  et  que  la  saignée  seule  diminue.  11  y a sur 
ce  point  de  pratique  d’importantes  recherches  à faire.  11  nous 
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est  arrivé  de  saigner  des  sujets  qui  paraissaient,  être  sur  le 
point  d’expirer,  et  nous  avons  vu  la  saignée  rétablir  d’abord  la 
respiration,  puis  la  circulation  et  l’action  organique  reprendre 
leur  cours,  alors  que  nous  les  croyions  près  de  s’éteindre  pour 
toujours.  C’est  là  un  des  cas  où  le  jeune  médecin  rie  doit  pas 
hésiter  à faire  appeler  un  praticien  probe  et  qui  ait  beaucoup 
vu,  non  pour  mettre  sa  réputation  à couvert,  mais  pour  eu 
obtenir  une  de  ces  inspirations  que  de  longues  années  d exer- 
cice peuvent  seules  donner. 

Il  importe,  eu  pareil  cas,  d’examiner  si  la  chute  des  forces 
et  la  prostration  dépendenlde  la  com  pression  des  poumons  par 
un  épanchement  très-copieux,  de  1 excessive  douleur,  de  la 
suspension  des  mouvemens  d’inspiration,  de  la  gangrène  de  la 
plèvre,  de  la  pblogose  du  poumon  lui-même,  ou  d un  afflux, 
d’un  épanchement  cérébral,  ou  enfin  de  la  coïncidence  d une 
gastrite  ou  d’une  gastro-entérite  avec  la  pleurésie.  L’avenir 
éclairera  cette  foule  de  problèmes  encore  presque  insolubles. 

La  pleurésie  offre  quelquefois,  au  milieu  de  ses  symptômes, 
des  mouvemens  convulsifs  ou  de  paralysie  d’un  membre  ou 
de  tout  un  côté  du  corps.  Pans  un  cas  de  ce  der  nier  genre, 
nous  avons  tiré  largement  du  sang  par  la  veine  du  pied,  avec 
le  succès  le  plus  rapide  et  le  plus  complet. 

La  pleurésie  chronique  est  encore  plus  difficile  à guérir 
qu’à  reconnaître.  Broussais  a tracé  la  marche  à suivre  dans 
cette  maladie  de  la  manière  suivante:  lorsque  la  pleurésie 
chronique  est  évidente,  on  doit  l’attaquer  aussitôt  pour  pré- 
venir ses  suites  funestes.  1!  fautpersévérer  çlansl’usage  des  bois- 
sons aqueuses  et  antiphlogistiques,  ne  jamais  permettre  des 
alimens  gras  qu'avec  une  extrême  réserve,  aussi  long-temps 
que  le  mouvement  circulatoire  est  accéléré. La  douleur  sefait- 
clle sentir/ on  aura  recours  aux  sangsues,  aux  ventouses  scari- 
fiées souvenlrépétées)en  effet,  ici  elles  sont  tout  à fait  indi- 
quées,etelles  soulagent  presque  constamment.  Les  vésicatoires 
ambulanssont  avantageux,  quand  ils  ne  déterminent  pas  une 
accélération  soutenue  dans  le  pouls.  Le  cautère,  appliquésur 
les  parois  du  thorax,  ne  doit  pas  être  négligé,  surtout  si  le 
sujet  est  lymphatique.  Par  ces  moyens  et  la  persévérance  dans 
tous  ceux  qu’exige  l’état  aigu,  on  obtient  la  guérison,  si  déjà 
la  plèvre  n’est  pas  irrémédiablement  .lésée.  Les  recherches  ana- 
tomiques de  Laënnec  prouvent  qu’en  effet  on  peut  espérer  de 
voir  guérir  des  pleurésies,  alors  même  qu’elles  durent  depuis 
long-temps.  11  a rectifié  plusieurs  idées  de  Broussais,  relatives 
à la  guérison  de  celte  phleginasie;  et  l’on  ne  saurait  aujour- 
dhui  désespérer  du  salut  d'un  malade  aliecté  de  pleurésie 
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chronique.  que  lorsque  l’accélération  du  larirculation  est  pei- 
mancnle,  et  ne  cède  j>oi ut  à uni'  méthode  de  traitement  bien 
dirigée. 

Quant  au  bain,  à l'opium,  aux  diurétiques  dont  parle 
Broussais,  on  voit  que,  lorsqu’il  a écrit  cela,  il  avait  sous  les 
yeux  les  livres  contre  lesquels  il  s’élève  aujourd’hui.  Ce 
qu’il  a fait  de  mieux,  dans  le  traitement  de  la  pleurésie  chro- 
nique, c'est  de  recommander  une  persévérance  imperturbable 
dans  i’omploi  des  adoucissans  , qui  sont,  en  effet , les  seuls 
moyens  a l’aide  desquels  on  puisse  prolonger  la  vie,  quand  ils 
ne  peuvent  déterminer  la  guérison. 

Les  narcotiques  sont  en  général  moins  contre-indiques  dans 
la  pleurésie  chronique  que  dans  la  pleurésieaiguë, etsurtout 
que  dans  la  pneumonie  ; c’est  un  palliatif  auquel  on  est  sou- 
vent obligé  d’avoir  recours. 

A l’égard  du  nioxa,  qu’on  a préconisé  dans  la  pleurésie 
chronique,  ce  n’est  qu  un  moyen  équivalent  au  cautère  , tin 
peu  plus  actif  seulement,  parce  qu'on  le  renouvelle  au  lieu 
de  l’abandonner,  comme  on  fait  pour  celui-ci.  Le  selon  n est 
aussi  qu’une  autre  manière  de  provoquer  une  suppuration 
extérieure.  De  petits  vésicatoires  volans  répétés  nous  parais- 
sent préférables  à tous  ces  moyens,  et  d’autant  plus,  qu  il» 
n’agissent  que  sur  la  peau  , ce  qui  importe  assez,  quand  d 
s'agit  d'une  phlegmasie  presque  sous-cutanée. 

pleüresie  nxxjiiiMiTTENTE  , pleuritis  intennittens.  Les  mots 
étonneront  les  médecins  qui  ne  peuvent  concevoir  qu  une  in- 
flammation soit  intermittente,  bien  que  d ailleurs  ils  croient 
concevoir 'très-bien  qu’une  fièvre,  c’est-à-dire  une  maladiedont 
ils  ignorent  la  nature  et  lesiége,  affecte  ce  type.  Sauvages  s est 
montré  moins  scrupuleux:  il  reconnaissait  une  pleurésie  pé- 
riodique, et  se  fondait  en  cela  snrles  observations  dcMoi  ton, 
de  Torli,  deLautter,  de  Sénac.  C’est  une  espèce  de  pleuiésie, 
dit-il,  dont  l’invasion  se  fait  par  un  frisson  tous  les  jouis,  ou 
de  deux  jours  l’un;  la  maladie  finit  quand  les  accès  se  termi- 
nent par  la  sueur,  et  revient  ensuite  à la  meme  lieuie.  Moi- 
ton  disait  avoir  observé  qu’une  fièvre  intermittente  avait  i U 
la  cause  d'une  pleurésie  très-aiguë.  Sénac  vit  une  femme  at- 
taquée d’un  crachement  de  sang,  avec  vive  douleur  dans  le 
côté,  durant  les  paroxismes.  Il  traita  un  homme  qui  avait  une 
pleurésie  violente  et  paroxismale  avec  crachement  i e sang. 
Bianclii  a vu  des  sujets  chez  lesquels  un  point  de  côté  reve- 
nait de  deux  jours  l’un.  Schubert  a connu  un  homme  qui, 
toutes  les  sept  semaines,  ressentait  un  point  décote  pendant 
quatre  jours;  cela  dura  pendant  deux  ans. 
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tantrerrniH:aPP0?  ^ (,e  8üix''ll)fe  ■«»,.’«- 

xcrci  ,[L  P(  ntIanl  Ja  nuit  après  avoir  pris  beaucoup  d’e- 

, piouva  un  Insson,  du  froid,  puis  une  vire  cbaleur 

"ne  ,I.OüLC0r  inle”se  a“  ra«  droit  Je  ji  poitrine  ZZri  fè 

l'ur  'y  ’ “S’V'  C '°"x  secllei  l'éijuenle,  aügmenlanl  la  dou- 

/ ’ P1f^ bon  entrecoupée,  douloureuse;  agitation,  point 

do  somme, pendant  la  nuit;  le  lendemain,  pouls  plein,' très- 

/V.  , f7Tenl7  a'!SUC  b,;mche  et  sèche;  saignée  au  bras 
eo  e ma  ade,  cataplasme  émollient  sur  le  point  doulcu- 
tx,  couenne  épaisse  sur  le  sang;  les  symptômes  se  calment. 

deMa  Tire-î  ‘T01*1'  t ,adüuIeur>  de  ,a chaleur,  de  la  toux, 

n-uavf  f n Ct  nP°  -S,qm  CSt  aUSsi  dur>  aussi  Plein  qu’au’ 
HP t ’ TUVdle  Sa’SDt5?’  cataplasme  émollient;  couenne 
sanD.  Le  soir,  ri  mission  de  tous  les  symptômes.  Le  troi- 

:rCJT’  1TCt0lU’  de?*ymptômes  avec  plus  d’intensité,  nuit 
es-agUec.  Le  quatrième,  rémission;  vers  midi  nouveau 
paioxisme;  sédiment  briqueté;  cataplasmes,  boissons  rafraî- 
chissantes et  mtreeSjUne  once  de  quinquina.  Durant  la  nuit, 
giande  chaleur,  sans  toux  ni  point  de  côté.  Le  lendemain 
meme  remede  point  d’accès  ; l’usage  du  quinquina  fut  cou! 

chaleur  ^ ^ 3°UrS’  P'US  ^ toUX’  ni  de  douleur,  ni  de 

fl,„I"e.mem?aUleur  raPP°rte  qu’un  ouvrier  âgé  de  trente  ans, 
n tempérament  sec,  iut  pris,  vers  cinq  heures  du  soir,  de 
usson  de  froid  puis  d’une  chaleur  de  peu  de  durée,  d’une 

:::!tTnTl  d Un-e  V,Ve,  d0uleur  au  rôf^  §™che,  augmen- 
rf  1 . ,DS  JnSPiratl°n:  ‘1  se  mit  au  lit;  les  symptômes  du- 
î uent ( dix-huit  heures,  puis  ils  cessèrent  en  grande  partie.  Le 
roisieme  jour  quoique  encore  faible  , et  souffrant  encore 
du  cote,  ,1 voulut  reprendre  son  travail:  tous  les  symptômes 
reparurent  : le  pouls  était  dur,  la  respiration  courte  et  don- 
loureusej  nve  douleur  de  côté.  Saignée  du  bras  ,1e  dix  onces 
c.u  cote  affecte;  couenne  sur  le  sang.  Cataplasme  émollient 
sur  Je  point  douloureux.  A l’intérieur,  décoction dWe,  oxi- 
melee,  mirée.  Diminution  de  la  douleur  et  do  la  toux.  Dans 
, nu,f>  Pas  de  s°mmcil,  beaucoup  de  chaleur  et  de  soif.  Le 
lendemain,  pouls  moins  fréquent,  point  dur;  douleur  de  côté- 
urine  tres-rouge, sédiment  briqueté;  mêmes  remèdes.  Le  soir 
et  le  lendemain,  même  état  L’accès  revint  à l’heure  ordinai- 
re; nouvelle  saignée, cataplasme.  Immédiatement  après  Pac- 
tes, une  once  de  quinquina  en  plusieurs  doses;  accès  suivant 
moins  fort,  douleur  de  côté  moins  vive,  autres  symptômes 
p us  légers;  on  continua  le  quinquina,  et  le  malade  guérit. 

Otraek  rapporte  qu’uuhomiueâgéde  cinquante  ans,  adonné 
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au  vin  ayant  rtc  pris  d’un  frisson,  puis  de  chaleur,  et  d’une 
douleur  aigue  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  il  se  fit  saigner; 
l'accès  dura  tout  le  jour,  et  se  termina  par  une  sueur  abou- 
dantoet  d’une  odeur  forte,  par  une  urine  à sédiment  brique- 
ts le  jour  suivant,  pas  d’accès;  le  troisième  jour,  accès  sem- 
blable au  premier,  éruption  c oûteuse  aux  lèvres,  puis  cessa- 
tion de  la  douleur  et  de  tous  les  autres  symptômes. 

Sauvages  dit  formellement  avoir  vu  une  vraie  pleuresie, 
accompagnée  de  tous  ses  signes  caractéristiques,  être  inter- 
mittente. de  manière  que  le  mal  n’ava.l  heu  que  de  deux  jouis 
Pun,  et  le  sujet  se  portait  bien  dansle  ,our  intercalaire.  Il  vit 
ensuite  régner  une  épidémie  tierce,  dans  laquelle,  apres  le 

troisième  accès,  parurent  tous  les  symptômes  de  la  pieu,  esie, 

dyspnée,  point  de  côté;  mais  alors  la  maladie  devint 

tUArloing  a eu  occasion  d’observer  les  symptômes  su.vans 
chez  une  petite  fille  âgéede  sept  ans:  apres  le  dmer  frisson, 
vomissement  d’alimens  et  de  hile,  mouvemens  convi Isifc,  pe- 
cacuanha,  cinq  ou  six  vomissemens;  fièvre  pendant  la  nu.  ,1c 
matin  diminution,  sueur  légère;  le  soir,  redoublement,  fri  - 
son, toux  sèche,  fréquente,  bouche  amere,  langue  chm^  , 
point  de  nausées;  le  lendemain,  point  d accès  le  soir,  a ma- 
î t Ip  septième  îour,  accès  marque,  le  hui 
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pleurésie 

symptômes  „ md.qnaien  pas  «J  R£che  a ob. 
rju  une  pleurésie:  a cela  ; t .étalée,  outre  les 

serve  une  pleures, e simple  . e - « si  ja  pleuro- 


signes  oi 


ir  nleuresie  simuic  > . ; i 

raison  pour  la  pleurésie  ne  le  soit 

riTorti  .lit  formellement  avoir  observé  une  pleurésie  jointe 

à une  fièvre  rfer  le  lit  à cause  d’un  catarrhe 

Un  homme  fu  » ; , ; t sc  joindre  un  mou- 

de  la  P“l"“  e‘ yoSlalioi,  frisson;  vers  le  soir  gène 

de  la  respiration,  terminée  le  matin  par  de  la  suent.  Api.s 
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douI.Ü'.-j.o'ngVu'vc  a"rsz’  /»  r«Pi"‘«0“  ,lcvi'>‘  difficile,  une 

*»«,  au  11  « vne  p'«- 

devenir  double- licrc  de d T“"  I “ ■ P°“r 

«•«««il  au  déeliu  du  plus  t e ' ^ P,US 

manifeste.  Turli  iriii-,  (?  j V 1 C‘rtlt  SU1Vi  (l  u,ie  aPyrexie 
donna  pas  de  quinquina  rT  "^  C0"‘",e  ^'“ictique,  »e 
sueur  abonda,  Ü„  r,  de  c™ 1 7“  SO,,\esPoi'’-  Une 

mina, son  de  la  maladie . "S“l™nt 

de  la'nlVvre  av  Je  dorsafe à l'inflammation 

imeiimo.de-  „/>  - •’  .}!' leu.ro  P,J(-,*rno,ne  et  même  à la 

i ncumou.t^/ftü^e  medmsline  a celle  qui  occupe  Je 

diaslin  ; /ilenresie  sèche  à la  pleurésie  proprement  dite-  JeT 
deTvZ's  *“  J“UlL'U,'S  d“  CÔ,é>  au''dn,ées  à la  présence 

de1-dcu!JF'K  n,QÜE’  aJi'  PWA<««-  Se  dit  des  sujets  affectés 
•note  sous  le  nom  de/ier-re  „„tX,  , 

P£»X  CEUX,  PLEURÉSIE  et  PXEUItO-PJV  EUMONIE.  ? " 

X LfclUKO-ARACIUNOlDlTF  f ,/  , 

flan, ma, ion  de  la  plèvre  et  dX™Y  T'WW<,"“'' ,V 
délire.  ~ 

WrEUltOCELE,  S,  f pWoce/e,-  hernie  de  la  plèvre 

M0JV  1 ^L“  CMnuif-j  POITRINE  et  POU- 

tion  de  h'nlf  ÉP'^UT1,;’  ‘ W*™^***,  Manama. 
1,0,'  «le  la  plèvre,  et  soit  du  cerveau,  soit  de  ses  membranes 

ous  avons  vu  la  pleurésie  compliquée  d’hémiplégie,  et  les 

PI  FURODYmT1'  *7  ‘'“l**  <ta  réglées 

_ iOD\iML;  s.  f. , pectons  laterum  clolor,  pseudo- 

dl Tdrlt,‘!'“'S  sr!  ,a’-rl™  odJ«i«; douleur  ressenlfe  à l’un 
rs  r otes  de  la  poitrine , non  causée  par  l’inflammation  • elle 

dè  la  nlrr  ’ a'1’  '“iT'î’  ' 11  SaUî'aSes’  comme  la  manie  diffère 
' < phieuesie.  11  admettait  des  pleurodynies:  pléthorique 

s'tlVv!l,1“<il,Se?r  J"m/1llsf,ia!(,jfl«^tuIcnte,vénéripnne,  hystérique,’ 
Unalc’  Pll,llisjcf,,c,  spasmodique,  ancyi ismale,  scorbut- 
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vj u f.  arthritique,  fcbrile,  miliaire,  par  abcès,  par  ossification 
de  la  plèvre,  par  rupture  «.le  l’œsophage,  par  vomique;  il  dé- 
signait encore  comme  une  espèce  de  pleurodynie  la  douleur 
de  côté,  celle  qui  succède  à la  pleurésie  aiguë.  Il  est  évident 
que  le  mot  fie  pleurodynie  n*a  pas  d’autre  signification  que 
celle  de  point  de  cùtè , que  tous  deux  ne  désignent  qu’un 
même  symptôme  commun  aux  maladies  de  la  plèvre,  du  pou- 
mon, du  péricarde,  du  cœur,  des  gros  vaisseaux,  des  côtes  et 
des  muscles  thoraciques,  et  qu’on  ne  peut,  par  conséquent, s’en 
servir  uniquement  pour  désigner  l’inflammation  ou  l’état  rhu- 
matismal des  muscles  intercostaux.  Voyez  rhumatisme  mus- 
culniie. 

PI. EURO- GASTRITE  , s.  f.,  pleuro-gastrilis ; inflamma- 
tion de  la  plèvre  et  de  l’estomac;  l’accélération  de  la  circula- 
tion est  alors  excessive,  et  l’adynamie  plus  à craindre;  on  a fait 
de  cette  double  inflammation,  ainsi  que  de  la  tle uro- hépa- 
tite, la  pleurésie  bdtcuse. 

PLEURO-HÉPAT1TE , s.  fi,  pleuro-hepatilis  ; inflamma- 
tion de  la  plèvre  et  du  foie;  c’est  le  plus  haut  degré  de  la  pleu- 
résie bilieuse. 

PLEURO-PERICARDITE . s.  fi,  pleuro-pevicarditis ,■  in- 
flammation de  la  plèvre  et  du  péricarde;  complication  re- 
doutable et  souvent  méconnue,  plus  fréquente  que  la  péri- 
cardite. 

P L E U R O - P E R IT  O NI  T E , s.  fi,  pleui  o-peritonitis;  inflam- 
mation de  la  plèvre  et  du  péritoine,  plus  commune  à l’état 
chronique  qu’à  l'état  aigu;  complication  des  plus  redou- 
tables. 

PLEURO  PNEUMONIE , s.  fi,  pleur o-pnemnonilis ; in- 
flammation de  la  plèvre  et  du  poumon.  Voyez  pneumonie. 

PLEURORRHAG1E  , s.  fi,  pleurorrhagia  ; hémorragie  qui 
se  fait  à la  surface  de  la  plèvre.  Laënnec  pense  qu  elle  n’a 
lieu  que  lorsque  les  vaisseaux,  développés  dans  les  fausses 
membranes  organisées,  reçoivent  un  surcroît  de  sang,  et 
quand  celles-ci  tendent  à l’inflammation.  Broussais,  au  con- 
traire, admet  une  exhalation  sanguine  de  la  plèvre  elle-mê- 
me. Nous  avons  tiouvé  du  sang  dans  la  cavité  de  cette  mem- 
brane, quoiqu’elle  fût  encore  transparente,  non  épaissie, 
sans  traces  d’inflammation,  sans  couche  albumineuse  orga- 
nisée, sans  vaisseaux  accidentels.  On  ne  sait  rien  sur  le  dia- 
gnostic de  cette  hémorragie,  par  conséquent  il  n’y  a rien  à 
dire  du  traitement.  Voyez  pleurésie. 

PLEUROSTHOTONOS,  s.  m pleurosthotonos  ; variété 
du  tétanos,  dans  laquelle  le  corps  est  courbé  latéralement. 
- / oyez  tétanos. 
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PLEVRE,  s.  f. , pleura.  On  donne  ce  nom  à deux  mem- 
branes séreuses  qui  revêtent  intérieurement  chacun  des  côtés 
de  la  poitrine,  et  qui  se  réfléchissent  de  là  sur  le  poumon 
correspondant. 

Comme  toutes  les  membranes  à la  classe  desquelles  elles 
appartiennent,  les  deux  plèvres  représentent  chacune  un  sac 
sans  ouverture,  dont  la  surface  interne  se  correspond  par- 
tout à elle-même.  Leur  trajet  est  absolument  le  même  à droite 
qu’à  gauche,  et  elles  produisent  le  médiastinpar  leur  ados- 
sement sur  la  ligne  médiane. 

Si  on  les  considère  à partir  des  côtés  du  sternum,  on  voit 
qu’elles  se  portent  de  là  en  dehors,  tapissent  la  face  interne 
des  côtes,  de  leurs  cartilages  et  des  muscles  intercostaux,  sé- 
parées cependant  de  ces  derniers  par  les  vaisseaux  et  nerfs  du 
même  nom,  ainsi  que  par  du  tissu  cellulaire  adipeux; s’avan- 
cent ainsi  jusqu’à  la  colonne  vertébrale,  et  se  réfléchissent  , 
tant  inférieurement  sur  le  diaphragme,  dout  elles  recouvrent 
la  face  pectorale,  que  supérieurement  sur  les  premières  côtes, 
derrière  lesquelles  elles  forment  une  sorte  de  cul-de-sac,  des- 
tiné à loger  le  sommet  du  poumon.  Parvenues  aux  articula- 
tions costo-vertébrales,  elles  s’appliquent  sur  les  ganglions 
nerveux  thoraciques  et  leurs  rameaux,  puis  se  portent  sur  les 
parties  latérales  des  corps  des  vertèbres.  Là,  elles  sont  rappro- 
chées l’une  de  l’autre.  Cependant  elles  y laissent  entre  elles 
un  espace  étroit  et  irrégulièrement  triangulaire,  dont  la  di- 
rection est  verticale  et  parallèle  à celle  du  rachis  ; c’est  le 
médiastin  postérieur.  Au  devant  de  cet  espace,  elles  se  jet- 
tent sur  les  côtés  du  péricarde,  dont  elles  recouvrent  d’abord 
une  petite  étendue,  et  se  réfléchissent  sur  la  partie  posté- 
rieure des  vaisseaux  pulmonaires,  ainsi  que  sur  les  poumons 
eux-mêmes.  Après  avoir  tapissé  la  face  convexe,  le  sommet 
et  la  base  de  ces  organes,  en  s’enfonçant  profondément  dans 
les  scissures  interlobulaires,  elles  reviennent  sur  leur  surface 
plane,  sur  la  partie  antérieure  des  vaisseaux  pulmonaires,  et 
sur  l’autre  portion  des  côtés  du  péricarde,  au  devant  duquel 
elles  se  rapprochent  de  nouveau.  Gagnant  alors  la  face  po- 
stérieure et  les  parties  latérales  du  sternum,  elles  interceptent 
entre  elles  un  espace  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à 
gauche,  plus  large  inférieurement  que  supérieurement , très- 
étroit  à sa  partie  moyenne,  et  représentant  une  espèce  d’X, 
dont  les  branches  inférieures  seraient  plus  écartées  que  les 
supérieures;  c’est  le  médiastin  antérieur. 

Dans  ce  trajet, les  deux  plèvres  ne  contractent  pas  des  adhé- 
rences également  intimes  avec  tous  les  organes  dont  clics  ta- 


PLÈVRE  1 55 

pissent  la  surface.  On  les  détache  sans  peine  du  sternum,  des 
côt«*s,  des  muscles  compris  entre  ces  os,  et  de  la  colonne  ver- 
tébrale; mais  elles  sont  unies  d'une  manière  bien  plus  forte  à 
la  surface  des  poumons,  quoiqu’on  trouve,  entre  elles  et  le 
parenchyme  de  ces  derniers  , une  sorti;  de  membrane  assez 
dense,  formée  par  du  tissu  cellul  aire.  Des  adhérences  assez 
lâches  les  fixent  aux  parties  antérieure  et  postérieure  des  fa- 
ces latérales  du  péricarde;  mais  d’autres  plus  serrées  existent 
à leur  région  moyenne  et  au  niveau  des  vaisseaux  pulmo- 
naires. 

Ces  membranes  sont  minces,  diaphanes  et  transparentes. 
Elles  ont  une  épaisseur  un  peu  plus  marquée  à la  face  posté- 
rieure de  la  poitrine  qu’à  l’antérieure.  Dans  l’état  normal, 
leur  surface  interne  est  lisse,  polie,  continuellement  humec- 
tée , et  libre  de  toute  adhérence. 

Les  artères  quelles  reçoivent,  ou  plutôt  qui  se  distribuent 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  viennent,  des  interco- 
stales, des  maxillaires  internes,  des  diaphragmatiques,  des 
thyroïdiennes  inférieures , des  thymiques,  des  péricardines 
et  des  bronchiques.  Les  veines  leur  correspondent  exacte- 
ment. On  y découvre  une  immense  quantité  de  vaisseaux  lym- 
phatiques, mais  on  n’a  pas  encore  pu  y suivre  de  filets  nerveux. 

La  plèvre  est,  comme  toutes  les  autres  membranes  de 
même  nature,  plus  souvent  affectée  par  des  causes  qui 
agissent  sympathiquement  sur  elle,  que  par  des  causes  qui 
fassent  impression  sur  elle  directement;  pour  ce  dernier  cas 
il  faut  que  la  plèvre  soit  ouverte.  Elle  est  plus  étroitement 
liée,  sous  le  rapport  pathologique,  avec  la  peau  que  toute 
autre  membrane  séreuse,  et  c’est  principalement  dans  les  cas 
où  la  peau  cesse  subitement  ou  souvent  ses  fonctions  que  la 
plèvre  tombe  dans  l’état  de  maladie.  Cela  dépend  sans  doute 
de  ce  que  la  peau  est  presqn  un  organe  respiratoire,  même 
chez  l’homme.  Considérées  delà  manière  la  plus  générale,  les 
maladies  de  la  plèvre  sout:  les  plaies,  les  contusions , Vin- 
Jlammation  ou  la  pleurésie;  les  épauchemens  séreux  qui,  lors- 
qu’ils sont  très-abondans  et  chroniques,  prennent  le  nom  d’uv- 
drothorax;  l’épanchement  sanguin  ou  pleurorrhagie,  l’épan- 
chement purulent  ou  I’empyème,  l’épanchement  de  gaz  ou  le 
pneu.mato- thorax ; les  perforations;  les  productions  acciden- 
telles , cellulaire,  membraniforme  ou  lamineus e^fibro-car- 
tilagineuse , osseuse,  tuberculeuse  , encêphaloïde , cjstique  ; 
la  gangrène  et  enfin  les  hernies  des  parties  abdominales  dans 
la  cavité  de  la  plèvre,  provenant  de  la  rupture  du  diaphragme, 
elles  hernies  de  la  plèvre  elle- même  à travers  les  parois  de 
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la  poitrine,  ou  le  pleurocèle.  A l’article  pleurosir,  nous  avons 
parlé  de  l’inllammation  aiguë  et  chronique  de  la  plèvre  , de 
l’épanchement  séreux  qui  en  est  l’effet,  des  membranes  et  des 
lames  celluleuses  et  fibro-cartilacineuses  et  delà  gangrène  qui 
en  sont  les  suites,  et  des  perforations  qui  résultent  de  la  rupture 
d’un  abcès  du  poumon  ; il  sera  parlé  des  autres  altérations  de 
la  plèvre  aux  articles  qui  leur  correspondent.  Nous  ne  ferons 
mention  ici  que  de  son  ossification,  de  ses  tubercules,  de  son 
cancer,  et  des  kystes  qu’elle  offre  quelquefois. 

L 'ossification  de  la  plèvre  n’est  pas  fréquente.  Baillie  a cru, 
sans  fondement,  qu’on  l’observait  plus  souvent  que  celle  de 
toutes  les  autres  membranes  de  même  nature}  l’ossification  de 
l’arachnoïde  estbcaucoupmoins  rare.  Dans  le  cas  unique  d’os- 
sification de  la  membrane  séreuse  eosto-pulmonaire  observé 
par  cet  anatomiste,  il  trouva  une  lame  ossiforme  mince . qui 
s’étendait  aune  assez  grande  partie  de  la  surface  delà  plèvre; 
il  paraît  que  celte  lame  existait  sur  la  portion  de  la  plèvre  qui 
recouvre  le  poumon',  du  reste,  il  n’y  avait  aucune  injection, 
aucune  trace  d’inflammation  autour  ni  au-dessous  de  cette 
lame  osseuse  ou  présumée  telle.  Mais  Sœmmerring  a vu  un  cas 
d’ossification  de  la  plèvre,  dans  lequel  la  partie  sous-jacente 
du  poumon  offrait  des  traces  d’inflammation  et  même  de  sup- 
puration. Avant  ces  deux  auteurs,  Morgagni  avait  observé 
l’ossification  de  la  plèvre  pulmonaire  chez  un  vieillard  d'une 
taille  fort  élevée,  qui  succomba  aux  suites  d'une  diarrhée;  il 
en  vit  une  autre  chez  un  homme,  aussi  très-âgé,  mort  au  hui- 
tième jour  d’une  inflammation  de  poitrine:  la  portion  de  la 
plèvre  quirevêtle  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  était  de- 
venue cartilagineuse  et  osseuse  5 il  y avait  de  grandes  lames 
osseuses,  rugueuses  du  côté  du  viscère.  Lieutaud  trouva,  chez 
un  phthisique  âgé  de  trente-cinq  ans,  les  poumons  très-alté- 
rés,  la  plèvre  ossifiée  à la  région  précordialeet  cartilagineuse 
dans  le  reste  de  son  étendue.  Brunner  a trouvé  chez  un  asth- 
matique la  plèvre  ossifiée,  du  côté  gauche  principalement, 
au  point  que  le  mouvement  des  côtes  devait  en  être  gêné;  les 
poumons  étaient  malades.  Cruveilhier  rapporte,  d’après  le 
Journal  des  Saoans,  que,  chez  un  phthisique,  on  trouva  la 
plèvre  plus  dense  et  plus  épaisse  que  de  coutume,  et  osseuse 
à la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  surtout  à gauche.  Cet 
anatomiste  a observé  la  dégénérescence  cartilagineuse  de  la 
plèvre  pulmonaire  dans  des  cas  d’hydropisie  de  poitrine;  il  a 
également  vu  la  dégénérescence  libro-eartilagineuse  décrite 
par  Laënnec,  chez  un  sujet  qui  succomba  à un  rétrécissement 
<le  l’orifice  auriculo-ventriculairc  gauche,  par  la  transforma- 
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lion  cartilagineuse  de  la  valvule  mitrale,  et  chez  un  autre 
mort  d une  bronchite  chronique.  11  rapporte  que  Fouquier  a 
trouvé,  sur  un  sujet  âgé  de  quarantesept  ans,  par  suite  de 
pneumonie  tuberculeuse,  une  ossification  de  la  plèvre  costale, 
ou  plutôt  une  ossification  sous-costale,  qui  s’étendait  depuis 
la  sixième  jusqu’àla  neuvième  côte, et  du  corps  des  vertèbres 
à la  partie  carldagineuse  des  côtes  * que  Récamier  a ru  le  tho- 
rax doublé  par  une  membrane  osseuse  adhérentcau  poumon  • 
et  qu’enfui  Janin  a trouvé,  sur  le  cadavre  d’un  septuagénaire, 
le  poumon  droit  adhérent  intimement  au  diaphragme,  au 
moyen  d’une  couche  osseuse  de  la  grandeur  de  la  main,  épaisse 
de  six  lignes:  le  reste  de  la  plèvre  pulmonaire  était  libre; 
après  avoir  fait  écouler  la  grande  quantité  de  sérosité  épan- 
chée dans  la  cavité  de  la  plèvre,  on  aperçut  un  corps  osseux 
tout  à fait  libre,  flottant,  à surface  lisse,  ayant  la  forme  d’une 
rotule  d’adulte,  dont  il  égalait  presque  la  grosseur.  Cette 
observation  prouve,  contre  Laënnec,  quel  'hydrothorax  peut 
exister  avec  une  ossification  de  la  plèvre. 

Nous  avons  plusieurs  fois  observé  l’ossification  de  la  plèvre; 
tantôt  la  matière  d’apparence  osseuse  était  recouverte  par  la 
plèvre  proprement  dite,  tantôt  elle  lui  était  continueet  comme 
superposée,  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  ne  nous  a pas  été  pos- 
sible de  nous  assurer  s’il  y avait  réellement  simple  dépression 
de  la  membrane  séreuse,  production  osseuse,  ou  seulement 
dégénérescence  osseuse  de  la  plèvre.  11  faudrait,  pour  décider 
cette  question,  soumettre  les  ossifications  de  cette  nature  au 
procédé  chimique  à l’aide  duquel onisole  le  parenchyme  cel- 
lulaire du  tissu  osseux  normal.  Des  expériences  que  Laugier 
fait  en  ce  moment,  d’après  notre  conseil,  sur  des  ossifications 
de  la  membrane  pituitaire  duclieval,  donneront  peut-être  des 
résultats  décisifs  à cet  égard. 

La  coïncidence  fréquente  de  l’ossification  de  la  plèvre  avec 
des  t races  d’inflammation  de  cette  membrane  et  du  poumon, 
les  signes  de  pleurésie,  de  pneumonie  chronique,  qui  ont  pres- 
que toujours  eu  lieu  pendant  la  vie,  l’analogie  enfin,  nous 
autorisent  à rapporter  cette  ossification  à l’inflammation. 

Les  lubei'culas  de  la  plèvre  n’ont  guère  été  bien  étudiés  que 
par  Laënnec,  ils  sont  ordinairement  nombreux,  très-rappro- 
ehés,  soment  réunis  par  une  couche  membraniforme, molle, 
demi-transparente,  qui  s’étend  des  uns  aux  autres.  Leur  gros- 
seur varie  depuis  celle  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celle  d’un 
grain  de  clienevis.  Quand  ils  sont  récens,  on  peut  les  enlever, 
ainsi  que  la  fausse  membrane  qui  les  unit,  etalorson  s’aper- 
çoit qu’ils  y adhèrent  plus  qu’à  la  plèvre  elle-même.  Lors- 
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qu’ils  sont  anciens,  il  n’y  a point  de  fausse  membrane  inter- 
médiaire à ces  tubercules  5 qui  sont  alors  très-adhérens  à la 
plèvre,  etcornme  implantés  dans  son  tissu.  Au  premier  degré,, 
ils  sont  démi-transparens,  grisâtres  ou  presque  incolores',  au 
second  degré,  jaunes  et  opaques;  jamais  Laënnec  ne  les  a 
trouvés  ramollis.  Les  interstices  de  ces  tubercules  sont,  dit-il, 
souvent  fortement  rougis  et  même  parcoui  uspar  des  vaisseaux 
sanguins  très-dsvcloppés.  Cette  preuve  suffit  pour  qu’on  en 
attribue  la  production  a l’inflammation  de  la  plèvre,  quand 
bien  même  celle  de  la  fausse  membrane  intermédiaire  ne  suf- 
firait pas.  Laënnec  va  même  plus  loin, car  il  ajoute:  dans  cet 
état,  la  plèvre,  épaissie,  présente  un  aspect  assez  analogue  à 
celui  de  certaines  éruptions  miliaires  de  la  peau. 

Les  granulations  de  la  plèvre,  indiquées  par  Bichaf,  consis- 
tent en  de  petits  grains  blancs,  opaques,  aplatis* très-voisins 
les  uns  des  autres,  et  qui  semblent  être  Gbrcux;  elles  sont  fort 
rares,  de  même  que  les  tubercules:  ainsi  que  ceux-ci,  elles 
sont  toujours  accompagnées  d’bydrotlioiax.  Laënnec  rap- 
porte ces  granulations,  accompagnées,  comme  les  tubercules, 
d’épaississement  de  la  plèvre,  a un  travail  imparfait  d’organi- 
sation dans  une  de  ces  fausses  membranes  rugueuses,  comme 
treillagées,  dont  nous  avons  parlé  d’après  lui,  à l’article  pleu- 
résie. Comme  ces  membranes  sont  des  produits  de  l'inflamma- 
tion de  la  plèvre,  les  granulations  de  celle-ci  sont  donc  des 
effets,  éloignés  il  est  vrai,  de  la  phlcgmasic  de  cette  mem- 
brane, de  même  que  les  préteuduesglandes  de Paccbionisont 
dues  à I’aràcunojdite. 

Le  cancer , ou  la  dégénérescence encèp haloide  delà  plèvre, 
consiste  dans  des  masses  d’un  volume  varié,  qui  ne  dépasse 
guère  celui  d’une  amande;  elles  ont  quelquefois  celui  du  poing 
selon  llayle;  elles  sont,  dit  Laënnec,  fortement  adhérentes  à 
la  plèvre,  ordinairement  entourées  d’une  rougeur  qui  s’étend 
à quelque  distance,  et  est  formée  parle  rapprochement  d’un 
grand  nombre  de  petits  vaisseaux  finement  ramifiés.  11  n’y  a 
pas  toujours  d’bydrotborax,  comme  dans  le  cas  de  tubercules 
ou  de  granulations. 

Lorsque  l’hydrothorax  accompagne  une  de  ces  trois  dégé- 
nérescences ou  productions  accidentelles^  la  matière  épanchée 
est  presque  toujours  rousse  ou  sanguinolente. 

Lorsqu’il  existe  des  tubercules  ou  des  encéphaloidcs  sur, 
dans  ou  sous  la  plèvre,  on  distingue  parfois  sur  cette  mem- 
brane des  stries  noires  qui  paraissent  être  formées  par  la  ma- 
tière des  mèlanoses. 

Laënnec  pense  que  llallcr  a trouvé  une  quantité  considéra- 
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Lie  de  mclanoscs  ramollies  dans  la  cavité  de  la  plèvre:  Hal- 
ler dit:  j’ai  trouvé  de  la  matière  noire  comme  de  l’encre  dans 
la  cavité  de  la  poitrine.  Laënnec  cite,  comme  un  cas  de  ma- 
tière encéphaloïde  sécrétée  dans  la  plèvre,  la  masse  de  ma- 
tière blanche  trouvée  par  Boerhaave,  dans  tout  un  côté  de 


la  poitrine.  Il  a lui-même  rencontré  deux  fois  une  quantité 
considérable  de  matière  tuberculeuse  dans  laplèvre;  une  fois, 
cette  matière  était  ramollie  à sa  partie  moyenne.  Cayol  eu  a 
vu  un  troisième  cas.  Laënnec  pense  que,  non-seulement  la 
mélanose,  mais  encoreles  matières  tuberculeuse  etcucépha- 
loïdc  peuvent  être  sécrétées  en  grande  quantité  daus  la  cavité 
de  la  plèvre  par  cette  membrane,  au  lieu  delà  sérosité  qu’elle 
fournit  naturellement  5 cette  opinion  n’a  aucun  autre  fonde- 
ment que  le  constant  désir  de  cet  anatomiste  d’attribuer  la 
formation  des  productions  anormales  à un  travail  indépen- 
dant de  l’inflammation. 

Il  pense  que  le  cylindre  peut  donner  quelques  doeumens 
6ur  l’existence  d’une  tumeur  tuberculeuse  ou  eérébriforme 
considérable  dans  la  ca\ité  de  la  plèvre  ; on  pourrait,  dit-il, 
la  distinguer  de  l’épanchement  pleurétique  et  de  i'bydrotho- 
rax,  en  ce  que  l’absence  de  la  respiration,  au  lieu  d’arriver 
subitement  comme  dans  ces  deux  états,  commencerait  par  une 
simple  diminution  du  bruit  delà  respiration,  qui  deviendrait 
graduellement  de  moins  en  moins  sensible,  el  ne  cesserait  to- 
talement que  fort  lentement,  ün  la  distinguerait  de  la  pneu- 
mone,  en  ce  que  la  diminution  du  bruit  de  la  respiration  ne 
serait  point  accompagnée  de  râle  crépitant:  d’ailleurs  la  respi- 
ration s’entendrait  encore,  au  moins  pendant  long  temps,  vers 
laracine  du  poumon.  Ces  signes  hypothétiques  sont  plus  que 
douteux. 


Des  kystes  ont  été  trouvés  par  Haller  et  Dupuytrcu  dans  la 
cavité  de  la  plèvre.  Celui  qu’observa  le  professeur  de  Gœt- 
lingue  s’était  développé  entre  les  muscles  intercostaux  et  la 
plèvre,  il  remplissait  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  le 
poumon,  aplati  contre  le  médiastin,  avait  à peine  l’épaisseur 
de  la  main.  Un  jeune  homme  étant  mort  de  suflocalion  après 
avoir  été  long-temps  oppressé,  Dupuytren  trouva,  dans  cha- 
cun des  côtés  de  la  poitrine,  un  kyste  qui  en  remplissait  pres- 
que tout  l’espace;  ce  kyste,  long  de  onze  pouces,  était  tapis- 
sé intérieurement  de  nombreuses  couches  albumineuses,  et 
renfermaient  de  petites  vésicules  ou  kystes.  Elaienl-ce  des  acé- 
phalocystes  / 

PLbXUS,  s.  rn.,  plexus  ; terme  dont  les  anatomistes  se  ser- 
vent pour  désigner  un  entrelacement,  un  réseau  plus  ou  moins 
serré  de  vaisseaux  sanguins  ou  de  lilcts  nerveux. 
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PLIQUË,  s.  f. , plica , trichoma , tricce  , cirragi'a , hclotis  , 
ropalosis.  Ce  mot  est  employé  dans  divers  sens.  L’idée  qu’il 
rappelle  le  plus  généralement  est  celle  d’un  entortillement 
inextricable,  d’une  sorte  de  feutrage  des  cheveux  et  des  poils, 
endémique  en  Pologne,  rare  dans  tous  les  autres  pays,  même 
dans  ceux  qui  sont  voisins  de  cette  contrée  de  l’Europe. ‘Cet 
état  des  cheveux  et  des  poils  est-il  le  résultat  d’une  altération 
morbide  du  système  pileux,  ou  bien  est-ce  un  effet  de  la  mal- 
propreté, du  défaut  de  soin  ? Si  l’on  répond  affirmativement 
à cette  dernière  question,  il  reste  encore  à déterminer  si,  dans 
la  plique,  il  y a non  pas  seulement  intrication,  feutrage  des 
cheveux  et  des  poils,  mais  encore  maladie  de  leurs  bulbes,  et 
changement  dans  leur  structure.  Remarquons  d’abord  que  la 
plupart  des  sujets  chez  lesquels  la  plique  se  déclare  ne  pren- 
nent aucun  soin  de  leur  chevelure,  et  la  tiennent  habituelle- 
ment couverte  d’un  bonnet  épais;  mais  qu’on  la  voit  aussi  se 
manifester,  plus  rarement  à la  vérité,  chez  des  personnes  dont 
les  cheveux  sont  habituellement  bien  peignés  et  tenus  parfai- 
tement propres;  par  conséquent,  si  la  malpropreté  et  le  dé- 
faut de  soin  concourent  au  développement  de  la  plique,  ils 
n’en  sont  pasles  seules  causes.  On  ne  peut  d’ailleurs  comparer 
en  tout  la  plique  au  feutrage  passager  des  cheveux  que  l’on 
observe  chez  les  convalescences  à la  suite  des  maladies  graves 
et  de  longue  durée;  car,  en  premier  lieu,  ce  feutrage  ne  s éta- 
blit que  leutement;il  u’alieu  quechezles  sujets  qui  oui  beau- 
coup de  cheveux,  ensuite,  il  n’est  accompagné  d’aucune  sé- 
crétion dont  la  matière  concoure  à l’agglutination  des  che- 
veux, tandis  que  la  plique  s’établit  ordinairement  avec  une 
rapidité  très-remarquable;  ainsi  on  la  voit  survenir,  non  pas 
subitement  comme  ou  l’a  prétendu,  mais  du  moins  en  vingt- 
quatre  heures,  en  deux  ou  trois  jours;  on  l’observe  chez  des 
sujets  qui  n’ont  qu’un  petit  bouquet  de  cheveux  au  sommet 
de  la  tête,  le  reste  de  leur  chevelure  étant  habituellement  rasé, 
et  c’est  principalement  chez  ccs  sujets  qu’on  la  voit  se  ma- 
nifester; enfin,  dans  la  plique,  les  cheveux  sont  enduits  d une 
matière  glutineuse,  fétide,  qui  les  tait  adhérer  les  uns  aux  au- 
tres, et  qui  en  favorise  le  feutrage.  Si  l'on  examineune  cheve- 
lure pliquée  depuisun  certainternps,  on  trouve  que  l’intrica- 
tion ne  commence  qu’à  une  certaine  distance  du  derme  che- 
velu, et  ceci  tend  à faire  croire  qu’il  n’y  a qu’un  simple  en- 
tortillement par  malpropreté,  défaut  de  soin;  mais  toute  pli- 
que récente  commence  évidemment  près  du  derme  chevelu, 
et  ce  n’est  que  par  la  pousse  des  cheveux  (jue  la  portion  pli- 
quée  s’éloiguc  du  crâne.  Un  autre  mo'if  très-puissant  pour 
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distinguer  la  j>1  i t|UO  du  t'eu! rage  accidentel  ,1  >s  cheveux,  c’est 
que,  parfois,  il  n’y  a pas  d’inlrication,  d’entortillement  : les 
cheveux  ne  sont  pas  mêlés,  ne  forment  poinW/gvmcc,  pour 
nous  servir  d’une  expression  vulgaire  à défaut  d’autre:  ils  ne 
Sont  qu’agglutinés  ensom  Lie  [>  tr  la  matière  glulineUsc  qui  îes 
enduit.  Ajoutons  que  les  cheveux  püques  sont  gonflés,  plus 
volumineux  nue  dans  l’état  ordinaire;  ils  sont  aussi  corsés 
d’un  Unifie  visqueux.  Ces  deux  circonstances  ne  se  rencontrent 
jamais  dans  le  feutrage  accidente!  des  cheveux:  elles  établis- 
sent formellement  que  la  plique  est  nue  modification  morbide 
dans  l’étal  des  poils.  Mais  comme  les  poils  ne  sont  que  des 
produits  du  bulbe  pileux,  le  véritable  siège,  le  sié^b  primitif 
du  mal,  doit  être  clic  relié  et  on  le  trouve  en  effet  dans  ees 
bulbes,  qui  sont  tuméfiés,  remplis  d’une  plus  grande  quan- 
tité du  liquide  qu’ils  contiennent  ordinairement,  et  tellement 
sensibles  que  le  moindre  mouvement  imprimé  aux  cheveux 
détermine  à la  racine  de  ceux-ci  une  vive  douleui*.  Cet  état 
d’exaltation  de  l’organe  qui  sécrète  les  cheveux  ét  les  poils, 
explique  l’accroissement  vraiment  extraordinaire  des  uns  et 
des  autres,  dans  plusieurs  cas  de  plique,  à la  vérité  peu  com- 
muns. L’exemple  le  plus  remarquable,  parce  qu’il  est  le  plus 
authentique,  est  celui  d'une  plique  de  huit  pieds  de  long, 
formée  par  les  poils  du  pubis  d’une  femme’,  celle  plique  existe 
dans  le  cabinet  d anatomie  de  Meckel. 

Si  le  gonflement,  la  turgescence  visqueuse,  l’hypertrophie 
des  cheveux,  la  tuméfaction  et  l’excessive  sensibilité  des  bul- 
bes pileux,  existaient  réunis  dans  tous  les  cas  de  plique,  ou 
plutôt  dans  toutes  les  intrications  du  système  pileux  auxquel- 
les on  donne  ce  nom,  jamais  on  n’aurait  disputé  pour  savoir  s’il 
11  y a que  simple  feutrage  ou  feutrage  par  état  morbide  des 
poils.  Mais,  parmi  les  cheveux  feutrés  que  l’on  rencontre  si 
fréquemment  en  Pologne,  le  p'us  grand  nombre  dépend  de 
ce  que,  la  plique  étant  réputée  une  sorte  de  préservah'fou  de 
moyen  de  guérison  pour  diverses  maladies,  les  babitans  cher- 
chent à exciter  l’agglutination,  le  feutrage  de  leurs  cheveux  , 
en  négligeant  de  les  nettoyer,  de  les  peigner,  et  bien  plus,  en 
y plaçant  une  plique  humectée  vie  matière  visqueuse  fétide. 
Ces  püques,  qu’on  peut  appeler  artificielles,  qui  ne  s établis- 
sent que  lentement , comme  les  feutrages  involontaires  d s 
cheveux,  et  ces  feutrages  nécessairement  très-communs  chez 
un  peuple  qui  ne  prend  aucun  soin  de  sa  chevelure,  et  qui  la 
maintient  toujours  chourrifféesous  unkonnet  pesant,  ces  pii- 
ques  artificielles  et  ccs  feutrages,  disons  nous,  forment  un 
grand  nombre  défausses  püques,  (le püques  apparentes,  sans 
J . xm  1 1 
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altération  des  cheveux,  sans  autre  altération  des  bulbes  qu’un 
peu  de  sensibilité.  Ce  sont  ces  fausses  pliques  qui , par  leur 
extrême  fréquence,  ont  fait  croire  à G. Davidson,  F.-A. Kreu- 
ser, Kohcn,  Alibert,  Larrey,  Loyer,  Roussille- Chamseru  et 
C.Gasc,  que  la  plique  n otait  pas  une  maladie,  que  ce  n’était 
qu’un  simple  feutrage,  résultat  de  la  malpropreté,  du  non 
usage  de  peigne. 

Les  argumens  de  ces  divers  auteurs  tombent  devant  cette 
considération  que  les  cheveux  ne  sont  pas  seuls  pliqués,  que 
les  poils  de  la  barbe,  des  aisselles,  du  pubis  se  pliquent  éga- 
lement,et  que  les  cheveux  courts  se  pliquent  non  moins  que 
les  cheveux  longs,  à quoi  l’on  doit  ajouter  toutes  les  diffé- 
rences entre  la  plique  et  le  simple  feutrage  dont  nous  avons 
présenté  ci-dessus  le  tableau.  Tous  les  argumens,  qui  tendent 
à établir  que  la  plique  est  une  maladie  du  système  pileux,  et 
non-seulement  des  bulbes,  mais  encore  des  cheveux  et  des 
poils  eux-mêmes,  out  été  rassemblés  et  préséntés  avec  beau- 
coup de  force  par  J.  -F.-A.  Scblegel  et  A.-J.-L.  Jourdan.  Ce  der- 
nier reconnaît  d’ailleurs  que  Gasc  a parfaitement  réussi  à ré- 
futer l’hypothèse  d’un  virus  trichomnlique  dont  la  plique  ne 
serait  que  le  résultat,  le  symptôme,  le  phénomène  le  plus  ca- 
ractéristique, selon  Hercule  de  Sassonia,  Slabel,  Lafontaine, 
J.-G.  Wolframm , Larrey  et  J.  Frank.  Celui-ci  décrit  de  la 
manière  suivante  la  diathèse  pliqueuse  ou  ti  i chômai i que: 

Elle  s’annonce,  di!-il,  par  l’un  ou  plusieurs  des  signes  sui- 
vans,  qui  durent  pendant  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années: 
céphalalgie,  hémicranie,  douleurs  le  long  des  nerfs  de  la  lace, 
Vertige,  sentiment  de  vacuité  dans  la  région  du  cœur,  de  la 
rate  ou  de  l’estomac,  terreurs,  dégoût  de  la  vie,  mélancolie, 
manie,  éloignement  pour  la  lumière,  larmoiement,  éblouisse- 
mens,  héméralopie,  diplopie,  amaurose,  cataracte  , coryza, 
immobilité  des  yeux,  strabisme,  ophthalmie,  ou  psorophthal- 
mie,  avec  trichiase ou distiebiase, hypopyon, bourdonnemens 
d’oreille,  sentiment  d’un  veut  sortant  du  conduit  auditif  ex- 
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terne,  ouie  double,  surdité,  perte  de  l’odorat  et  du  goût,  ca- 
rie des  dents,  les  gencives  restant  d’ailleurs  souvent  saines, 
fétidité  de  l’haleine,  sécheresse  de  la  langue,  gonflement  des 
glandes  sous-linguales,  entourées  de  veines  variqueuses,  tumé- 
faction des  glandes  sous-maxillaires,  de  celles  du  cou,  senti- 
ment de  tension  descendant  de  l’occiput  au  cou,  catarrhe 
bronchique  simulant  la  phthisie,  et  caractérisé  quelquefois 
par  des  crachats  blancs,  palpitations  fréquentes  du  cœur,  pouls 
ordin  iremenl  faible,  extrémités  froides,  douleur  sous  les  on- 
gles, démangeaison  formicaute  à la  peau  , perte  du  désir  des 
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albums,  dépravation  île  l’appétit  {sœpesuh  pica  lalet , seu  fœ- 
tus , seu  pliai  ),  oppression  à l’épigastre,  vomissement,  ten- 
sion des  hypocondres,  surtout  à la  région  hépatique,  hoquet, 
borborygmes,  éruclaliou,  sentiment  d'un  globe  roulant  sur 
lui-même  dans  l’abdomen,  constipation,  hémorroïdes,  vari- 
ces aux  extrémités  inférieures,  leucorrhée,  règles  irrégulières, 
séreuses , fétides,  urine  trouble,  à sédiment  copieux,  soit  bri- 
qirelé , soit  puriforme,  quelquefois  copieuse  comme  dans  le 
diabète,  odeur  spécifique  de  la  transpiration,  insensibilité  de 
l’organe  du  toucher,  douleurs,  engourdissement  des  membres, 
tuméfaction  des  dernières  phalanges  des  doigts,  lumbago,  éry- 
sipèle habituel,  principalement  aux  cuisses,  spasmes, convul- 
sions et  paralysie  de  diverses  parties,  déformation,  carie  sèche 
des  ongles,  éruptions  impéiigiueiises , telles  que  couperose, 
porrigo,  vitilige,  dartre  rongeante. 

Le  stade, durant  lequel  ou  observe  plusieurs  de  ces  symp- 
tômes, peut  durer  de  dix  à quinze  ans  • le  plus  souvent  il  se 
termine  entre  la  première  et  la  troisième  années. 

La  plique  paraît  tantôt  peu  à peu,  tantôt  en  un  clin  d’œil, 
surtout  dans  le  cours  d’un  sommeil  prolongé.  8a  manifesta- 
tion est  généralement  accompagnée  de  fièvre,  tantôt  inter- 
mittente, tantôt  Continue  muqueuse,  accompagnée  d’une  vio- 
lente céphalalgie  avec  sueurs  abondantes  et  fétides,  celte  fiè- 
vre n’a  parfois  aucune  origine  commune  avec  la  plique.  qui, 
par  exemple,  se  manifeste  quelquefois  dans  le  typhus,  dans 
l’état  puerpéral,  la  variole,  la  scarlatine,  etc.  Le  plus  ordi- 
nairement, une  sueur  visqueuse,  découlant  du  derme  chevelu, 
recouvre  les  cheveux  et  les  agglutine  à leur  base.  Parfois  les 
cheveux  s’entremêlent  à leur  extrémité  sans  aucune  sueur: 
cette  plique  sèche  n’est  pas  rare.  Dans  tous  les  cas,  les  che- 
veux ont  une  telle  tendance  à l’intrication,  que,  du  jour  au 
lendemain,  il  n’est  plus  possible  de  les  démêler.  Dès  que  la 
plique  est  formée,  les  cheveux  ne  peuvent  plus  être  isolés. 

La  plique  offre  des  aspects  très-variés"  elle  forme  tantôt 
une  seule  queue  fusiforme,  ou  courbée,  ou  volumineuse,  oc- 
cupant l’un  ou  l’autre  côté  de  la  tête;  tantôt  plusieurs  queues 
lisses  ou  tordues}  d’autres  fois  une  seule  masse,  qui  res- 
semble, jusqu'à  un  certain  point,  à une  thiare.  Alibert  a dé- 
signé ces  variétés  de  forme  de  la  plique  sous  les  nom>  ingé- 
nieux de  plica  longicauda , lateralis,  fusiformis , falcifonnis, 
vel  clavaeformis ■ plica  capul-metltisae.  luciniala , vel  cirrhataÿ 
plica  cespitosa. 

Les  parties  pliquées  de  la  chevelure  adhérent,  ainsi  que 
les  cheveux  sains,  aux  tégumens  épicraniens}  quelquefois  on 
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remarque  c;  rlaines  places  dépourvues  de  cheveux,  même  alté- 
rés. La  plique  en  tliiare,  au  commencement  de  la  maladie, 
est  pres(jue  immobile  sur  la  tête;  mais,  à mesure  qu’elle  se 
prolonge,  les  chçveux  sains  croissent,  et  peu  à peu  la  plique 
s’éloignede  la  lêle  et  devient  mobilejsou  poids  varie  de  quatre 
onces  à trois  ou  quatre  livres. 

Dans  la  plique  récente,  toute  la  surface  du  derme  épicra- 
nien est  sensible,  douloureuse  au  toucher:  jamais  les  cheveux 
eux-mêmes  ne  manifestent  la  moindre  sensibilité;  jamais  ils 
ne  versent  du  sang.  Leurs  bulbes  se  tuméfient  quelquefois,  et 
offrent  presque,  dit  J.  Frank,  des  marques  d’inflammation, 
mais  le  diamètre  des  cheveux  demeure  le  même.  La  surface 
des  légumens  du  crâne  offre  cà  et  là  des  ulcérations  fluentes. 
11  y a rarement  des  poux.  11  n’est  pas  rare  que  la  plique  s'é- 
tende aux  poils  de  la  barbe,  des  aisselles  ou  du  pubis;  dans 
tous  ces  cas,  elle  offre  la  forme  d’une  corde.  La  plique  ré- 
cente exhale  une  odeur  particulière;  la  plique  ancienne  n’en 
a aucune. 

Lorsque  la  plique  est  formée,  les  symptômes  qui  eu  ont 
précédé  l’apparition  diminuent,  ou  même  disparaissent  assez 
ordinairement:  mais  il  n’esl  pas  rare  qu’ils  continuent,  et  que 
même  ils  augmentent  cl’iuLeusité,  cc  qui  arrive  surtout  quand 
la  formation  de  la  plique  est  imparfaite  ou  empêchée  d’une 
manière  quelconque.  Dans  ce  cas.  le  mal  s’étend  davantage 
aux  ongles.  En  général,  quand  le  soulagement  a lieu,  il  n’est 
que  passager;  après  un  an  ou  deux,  souvent  tous  les  symp- 
tômes reprennent  leur  intensité,  jusqu’à  ce  qu’une  seconde  al- 
tération de  la  chevelure  se  manifeste.il  est  des  sujets  qui  ont 
ainsi  quatre,  six,  dix  acc's.  Pendant  cc  temps,  le  corps  se  dé- 
tériore de  plus  en  plus,  l’extérieur  des  malades  devient  livide, 
et  prend  un  aspect  réputé  spécifique.  Chez  plusieurs,  des  ul- 
cères affreux,  d’aspect  cancéreux,  plus  lents  que  les  cancers  à 
détruire  les  tissus,  se  manifestent  principalement  aux  mem- 
]>i  •es.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  véritable  cancer  dévorer  les 
lèvres,  le  nez,  le  front,  les  joues,  les  mamelles.  Les  os  se  ca- 
rient facilement;  les  muscles  perdent  leur  contractilité;  les 
membres  maigrissent,  se  dessèchent;  1 ’hydropisie,  le  squirre 
des  viscères,  la  plilhisie  pulmonaire  ou  le  scorbut  met  fin  à 
une  si  misérable  vie. 

La  plique  récemment  acquise,  dont  je  n’ai  vu,  dit  J.  Frank, 
aucun  exemple  dans  ma  pratique,  commence  avec  les  sym- 
ptômes du  développement  de  la  diathèse  tricliomalique,  s'é- 
tend progressivement  à tout  le  corps,  cl  se  comporte  comme 
la  plique  restée  long-temps  latente  dans  le  corps.  J ai  ouvert, 
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ajoute-t-il,  plusieurs  cadavres  d’hommes  morts  avec,  aucun 
par  la  plique,  et  j’y  ai  trouvé  presque  toujours  le  foie  tantôt 
augmenté  de  volume,  tantôt  squirreux,  tantôt  granuleux  et 
friable. 

Il  y aurait  bien  des  réflexions  à faire  sur  ce  tableau  des  phé- 
nomènes de  la  pliquej  nous  nous  bornerons  à quelques-unes. 
J.  Frank  habite  la  Pologne:  c’est  un  médecin  savant,  un  ob- 
servateur attentif;  tout  en  rejetant  son  opinion,  entièrement 
hypothétique,  sur  un  prétendu  virus  trirhomatique,  on  doit 
ajouter  foi  à ce  qu’il  dit  des  phénomènes  qu  il  a observés 
avant,  pendant,  et  après  le  développement  de  la  plique.  Or, 
il  ne  parle  point  de  l’hypertrophie  des  cheveux;  cependant 
leur  accroissement  extraordinaire  en  longueur,  au  moins  dans 
certains  cas,  est  attesté  par  des  pièces  pathologiques;  quant 
à l’augmentation  de  leur  diamètre  et  à leur  engorgement  vis- 
queux, qu’il  nie  ou  dont  il  ne  parle  pas,  iis  ont  été  mention- 
nés par  Werner,  Holunk,  Vical  et  Schlegel;  les  cheveux  pli* 
qués  sont  d’ailleurs  inflexibles,  faciles  à casser,  et  par  consé- 
quent évidemment  altérés  dans  leur  structure.  L’observation 
et  l’expérience  suivantes,  rapportées  par  Schlegel,  ne  nous  pa- 
raissent pas  moins  décisives  relativement  à la  réalité  de  la 
plique. 

Un  enfant,  qui  s’était  toujours  bien  porté  jusqu’alors,  prit, 
à l'âge  de  douze  ans,  le  costume  national  des  Polonais, et  eut 
en  conséquence  la  tète  rasée  jusqu'au  sommet,  où  l’on  con- 
serva seulement  une  pelile  touffe  de  cheveux.  Sa  santé  ne, 
tarda  pas  à s’altérer,  et  bientôt  il  éprouva  des  incommodités 
sans  nombre,  principalement  des  maux  d’yeux  et  des  dou- 
leurs dans  tous  les  membres.  A 1 âge  de  seize  ans,  il  était  in- 
capable de  rien  faire,  et  obligé  de  garder  le  ht  constamment, 
tantôt  pour  une  incommodité,  tantôt  pour  une  autre.  Sou  état 
s amendait  un  peu  dans  l’été,  mais  devenait  au  contraire  plus 
déplorable  à l’approche  des  pluies  et  des  frimas  de  l’au- 
tomne. Il  traîna  ainsi  son  existence  jusqu’à  Page  de  dix-mut 
ans.  Alors  il  fut  pris  d’une  fièvre  accompagnée  d’un  grand 
point  de  côté  et  de  vives  douleurs  dans  tous  les  membres.  Ses 
cheveux  se  phquèrenl  pendant  la  duree  de  celle  maladie,  et 
toutes  les  incommodités  éprouvées  jusqu  alors  disparurent.  IL 
reprit  cependant  l'habitude  de  se  luire  raser  la  le'e,  et  peu  à 
peu  on  coupa  neuf  mèches  pliquées  qui  s étaient  formées  sur 
le  vertex. Bientôt  après  le  jeune  homme  fut  saisi  d une  fièvre 
violente, avec  délire  et  douleurs  lancinantes  dans  la  poitrine, 
les  lombes  et  tous  les  membres.  Une  sueur  abondante,  provo- 
quée par  quelques  remèdes  domestiques, diminua  i’iulcasité 
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de  tous  cos  accidcns,  mais  !c  malade  toml»a  dans  le  marasme 
le  plus  épouvantable. LorsquoSchlegcl  le  vit,  il  était  parvenu 
à sa  vingt -unième  année;  il  ressemblait  à un  squelette,  et  pou- 
vait à peine  respirer,  le  pouls  était  à peine  sensible.  Scldegel 
ordonna  de  cesser  de  raser  la  lé  te  J il  la  fit  couvrir  chaude- 
ment, et  donna  intérieurement  l'extrait  d’aconit,  le  petit-lait 
sinapisé,  la  décoction  de  salsepareille,  de  squine  et  de  poly- 
pode;  en  même  temps  de  ; bains  chauds  tous  les  jours,  et  trois 
petits  vésicatoires  sur  la  tête.  Bientôt  la  céphalalgie  diminua, 
le  pouls  se  ranima,  la  peau,  de  blafarde  cl  terreuse  qu’elle 
était,  reprit  une  teinte  de  vie.  Au  bout  de  dix-sept  jours  de 
ee  traitement  le  malade  éprouva  un  fourmillement  général  • 
tous  les  poils  de  son  corps  se  pliquèrent.  Une  matière  vis- 
queuse, ayant  la  consistance  du  miel,  s’épanclia  dans  les 
racines  de  l’ancienne  plique,  déjà  sèche  depuis  long-temps, 
et  s’éloignant  chaque  jour  de  plus  en  plus  de  la  tête.  Chacun 
des  cheveux  qui  avaient  repoussé  sur  le  front,  les  tempes  et 
l’occiput,  depuis  qu’on  cessait  de  raser  le  malade,  devint  à 
lui  seul  uneplique  nouvelle,  acquit  plus  de  volume,  et  se  rem- 
plit d’une,  matière  colorée  en  brun  jaunâtre.  Les  poils  des 
aisselles,  de  la  poitrine,  de  la  région  ombilicale,  des  parties 
sexuelles,  et  de  la  marge  de  l'anus,  formèrent  de  grosses  pl i - 
ques.  Chacun  de  ceux  qui  existaient  aux  avant  bras,  aux  bras, 
à la  nuque,  aux  cuisses,  aux  jambes  et  sur  le  bas-ventre,  de- 
vint au  moins  six  fois  plus  épais  que  dans  l’état  naturel, 
mais  n’en  demeura  pas  moins  distinct,  et  séparé  de  tous  ses 
voisins.  Les  bains  furent  continués;  on  fut  seulement  obligé 
de  renoncer  à essuyer  le  malade,  et  il  fallut  se  contenter, 
pour  absorber  l’eau  adhérente  à la  surface  du  corps,  d’y  ap- 
pliquer un  linge  doux  avec  beaucoup  de  légèreté, parce  qu’on 
lui  causait  de  violentes  douleurs  toutes  les  fois  qu’on  tirail- 
lait les  poils,  et  que  les  petits  enfoneemens  destinés  à loger 
les  racines  de  ces  derniers  étaient  doués  d'une  sensibilité 
très-vive  ; quant  aux  poils  eux-mêmes  , en  quelque  endroit 
de  leur  longueur  qu’on  les  coupât,  le  malade  ne  s’en  aper- 
cevait pas,  pourvu  qu’on  eût  soin  de  n’exercer  aucune  trac- 
tion sur  eux.  An  bout  de  cinq  mois,  toutes  ces  pliques  tom- 
bèrent d’elles-mêmes , et  le  jeune  homme  se  trouva  rétabli. 

Cette  observation  tend  à établir  que  la  dénudation  du  der- 
me chevelu,  jointe  à l’humidité  et  au  froid  qui  règne  en  Po- 
logne, notamment  dans  les  parties  marécageuses  de  celle  con- 
trée, est  la  cause  de  la  plique.  Schlegel , voulant  avoir  des 
données  à cet  égard,  sc  livra  à l’expérience  que  nous  allons 
rapporter,  tout  en  blâmant  la  barbarie  d’un  pareil  genre  de 
x «‘cherches. 
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Ce  médecin  fil  raser  un  enfant  de  treize  «ans  sans  lui  couvrir 
la  lé  le  plus  clmudemcnt  qu’à  l’ordinaire;  on  répétait  celle 
opération  tous  les  finit  jours;  bientôt  survinrent  le  gonfle- 
ment des  glandes  du  cou,  des  douleurs  dans  les  yeux,  des 
oplithalmies  avec  des  pustules  à la  cornée,  des  douleurs  d’o- 
reille, une  otorrhée  séreuse,  desdouleurs  rhumatismales  er- 
ratiques dans  tout  le  corps  , et  enfin  la  fièvre  Contraint  <le 
s’arrêter  enfin  dans  celte  cruelle  tentative,  i!  habilla]  pnfant 
d’une  manière  plus  chaude,  il  lui  fit  couvrir  la  te  te,  et  lu.  fit 
prendre  des  bains  cfiauds  Au  septième  bain  le  malade  éprou- 
va de  l’agitation  et  des  vertiges:  pendant  la  nuit,  '>  « cpan- 
cfia,  dans  la  touffe  de  cheveux  ménagée  au  sommet  de  la  tc- 
te  un  liquide  ayant  la  consistance  du  miel,  qui  s épaissit  en- 
core davantage  à l’air,  et  qui  colla  fortement  les  cheveux  en- 
semble: l’oplithalmie,  l’écoulement  parles  oreilles  et  les  dou- 
leurs disparurent.  Le  même  auteur  a rapporté  des  exemples 
de  vraies  pliques  survenues  dans  des  cas  de  goutte,  de  1 iu- 
matisme , de  paralysie. 

La  Pologne  étant  le  pays  où  la  plique  règne  davantage,  ce 
pays  étant  celui  où  l'on  voit  le  plus  d’hommes  dont  les  che- 
veux sont  rasés,  à l’exception  d'un  bouquet  au  sommet  de  la 
tète,  et  ce  pays  étant  exposé  à des  hivers  et  des  automnes  ri- 
goureux, les  habituas  étant  en  outre  mal  nourris,  mal  loges, 
il  en  résulte  qu’on  doit  attribuer  à la  réunion  de  ces  causes 
la  fréquence  de  celte  maladie  des  bulbes  pileux,  et  leschan- 
gemens  qui  en  résultent  dans  la  conformation  et  les  rapports 

mutuels  des  cheveux  el  des  poils. 

Stadler  prétend  que  la  plique  n’a  paru  qu  au  seizième  siè- 
cle: mais  on  trouve  déjà  des  traces  de  son  existence  au  trei- 
zième siècle:  Brera  dit,  nonsans  vraisemblance,  qu  elle  n est 
peut-être  nouvelle  que  de  nom.  On  en  fixe  la  première  appa- 
rition à l’époque  de  la  troisième  invasion  de  la  Pologne,  par 
les  Mo  go  1 s , en  i 287  ; mais  ce  ne  fut  ni  par  le  coït  111  par  tout 
autre  commerce  infime  qu’ils  purent  communiquer  cette  ma- 
ladie au  peuple  vaincu  , car  Us  massacraient  impitoyablement 
les  femmes  et  les  hommes;  et  leurs  propres  femmes  excitaient 
par  jalousie  leurs  fureurs  contre  les  Polonaises.  Au  reste,  un 
argument,  auquel  il  ne  nous  paraît  pas  qu  ou  ait  pense,  c est 
que  les  Mogofs  ont  envahi  également  la  Hongrie:  or  s,  la 
plique  existe  dans  ce  royaume,  elle  y est  au  moins  for.  rare, 
car  durant  un  séjour  de  plusieurs  mois  dans  la  basse  Hon- 
grie, nous  n’en  avons  pas  observé  un  seul  exemple,  il  est  y.  «a 
que  tousles  habitans  portent  leurs  cheveux  longs,  peignes  avec 
soin,  lisses  el  graissés  avec  du  lard.  Au  reste,  la  plique  n existe 
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] j 11  ! -«>»«  Elle  a été  observée,  plus  rarement 

la  uti  c,  en  bilésie,  eu  Slyrie,  eu  Saxe,  eu  Ilüllau.le,  en 
A saee,  dans  IcBrisgaw;  elle*  a été  vue  à Padoue,à  Pavi’e,  à 

surtnn /K| ' ;'z  :l(:  ^nseca,  Plemp  et  Alibert.  Elle  règne 

u i tout  dans  la  Polcs.e,  la  Lithuanie,  la  Samogilie,  la  Ga- 

;cu,  a berne,  la  Wolhynie,  l’Ukraine.  11  est  taux  qu’au- 
Y ll,  iul  elle  soit  rare  en  G olhynie.  Elle  est  commune  surtout 
y* ns  ts  parties  marécageuses  de  ces  contrées.  Des  eufans  de 
1 tUX  ‘,MS’  cn  sonl  aficclés.  Est-elle  héréditaire  comme  toutes 
P*  aU  res  I,J:),a<liesc!e  la  peau  et  des  organes  qu’elle  renferme  l 
es  yi,\Imauxi  elle  n’est  pas  rare,  surtout  dans  les  pays  où 
. cs^ enuéinique,  elle  sévit  principalement  sur  les  chevaux; 
mais  ces  animaux  ont-ils  la  vraie  plique? 

En  somme,  la  suppression  subiteet  continuée  ou  habituelle 
a<  lion  pi  î s [oratoire  et  sécrétoire  du  derme  chevelu  et  de 
s s ciyptes,  par.iît  etre  la  cause  de  tous  les  accidens  que  l’on 
atlribueau  prétendu  virus  de  Implique.  L’irritation  desbulbes 
pileux  , le  'établissement  subit  et  surabondant  de  celte  per- 
spiration et  .le  celte  sécrétion, h'  surcroît  de  nutrition  des  die- 
?vl,X  ? ct.  ia  matière  méiicérique,  qui  en  sont  la  résultat,  et 
1 intrication  des  cheveux  soi  tioutce  qu’il  y a de  vrai  dans  les 
phénomènes  locaux  de  la  plique.c’cst-à-dire  delà  collection 
de  maux  déterminés  ensemble  ou  séparément chez lessujets, 
pairiii  e.  quels  les  mis  se  font  raser  la  tète  et  ne  laissent  qu  un 
ouquot  au  sommet,  tandis  que  les  autres  ne  prennent  aucun 
soin  ue  n ni  chevelure,  les  uns  cl  les  autres  étant  soumis  d’ail- 
tui  s aux  influences  il  une  atmosphère  et  d un  sol  qui  disposent 
aux  suppressions  de  l’action  de  la  peau. 

Ainsi  le  traitement  prophylactique  de  la  plique  paraît  de- 
'.<m  C011s,sler  dans  l’assainissement  des  contrées,  des liabita- 
ions  ou  elle  règne  endémiquement , dans  l’amélioration  du 
soi  t ( tue  iii  nourriture  des  peuples  qui  en  sont  affectés,  da  us  le 
c îangement  de  la  coilîure  polonaise  cn  une  autre  mieux  ap- 
propriée an  climat,  et  enfin  dans  l’adoption  de  toutes  les  pré- 
cautions  susceptibles  de  maintenir  la  peau  , notamment  le 
derme  chevelu  et  pileux,  dans  le  libre  exercice  de  leurs  fonc- 
ions prespiratoires. 

.,  lorsque  la  plique.  soit  vraie,  soit  fausse,  existe,  que  faut- 
ii  Em  e.  Prescrire  d abord  les  moyens  à l’aide  desquels  ou 
peut  faire  cesser  toute  irritation  interne;  puis  employer  les 
bains  chauds  , les  pédihives,  prescrire  un  régime  approprié, 
c.  séjour  dans  une  température  douce,  et  lorsque  les  diverses 
iy  dations  ceplialiipics,  thorariques  ou  abdominales,  qu’on 
o-  mci  \ e chez  1 s p h quel  x,  ont  cessé,  faire  des  lotions  a qui  us 
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i lunules  sur  la  letc  et  les  autres  régions  tlu  corps  où  les  poils 
soni  phqués:  appliquer  successive  ment  îles  vésicatoires  volans 
sur  diverses  parties,  en  laisser  un  à demeure  au  bras,  et  enfin 
couper  les  cheveux  et  les  poils  pliqués,  plus  près  de  la  plique 
que  île  la  peau,  lorsqu  ils  se  trouvent  notablementéloignés  de 
la  peau  par  des  cheveux  et  des  poils  sains  5 ensuite  couvrir 
le  crâne  avec  soin,  sans  excès  toutefois,  jusqu’à  ce  que  les 
cheveux  aient  poussé  sur  toulesa  superficie:,  ensuite  on  pren- 
dra tous  les  soins  de  propreté  qui  sont  en  usage.  En  vain  on 
emploierait  tous  ces  moyens,  si  d’ailleurs  le  sujet  s’exposait 
inconsidérément  et  sans  défense  aux  intempéries  de  l’atmo- 
sphère. 

Telle  est  la  méthode  rationnelle  d’après  laquelle  il  pa- 
rait qu  on  doit  se  diriger  dans  le  traitement  des  maladies  in- 
nombrables, eu  plulôtdes  symptômes  multipliés  d’irritations 
internes  et  externes,  que  I on  a réunies  confusément  sous  le 
nom  de  plique.  L'expérience  compte  déjà  quelques  succès  à 
l’appui  de  ce  plan  curatif.  L avenir  décidera  cette  importante 
question.  Un  médecin  fi  ançais  fort  instruit,  observateur  atten- 
til  et  plein  de  zèle.  Ferdinand  Sauvageot,  étudie  en  ce  mo- 
ment la  plique  en  Wolhynie;  chargé  du  service  médical  d’un 
hôpital  où  despliqueux  se  trouventrassemblés  en  grand  nom- 
bre, c’est  au  lit  des  male  des,  et  lescalpel  à la  main,  qu’il  tra- 
\ aille  à la  solution  de  tous  les  problèmes  relatifs  à la  plique. 
Déjà  il  s’est  vu  forcé  de  renoncer  à I idée  qu'il  n’y  a que  de 
la  malpropreté  dans  la  plique,  quoiqu'il  lu t foi tement imbu 
de  cette  idée  à l’époque  de  son  départ  pour  la  Pologne  et  la 
Russie,  en  1818. 

PLOMB,  s.  m. , plurnlnim  ; métal  solide,  d’un  blanc  bril- 
lant, très-éclatant  lorsqu’on  vient  de  le  couper,  mais  perdant 
bientôt  son  éclat  par  l’action  de  l’air,  qui  exhale  une  odeur 
sensible  et  désagréable,  quand  on  le  frotte  entre  les  mains, 
et  qui  cristallise  en  octaèdres  réguliers,  groupés  les  uns  sur 
les  autres,  en  forme  de  pyramides  quadrangulaires,  articulées 
et  branchues. 

Connu  de  toute  antiquité,  le  plombes!  un  des  septmétaux 
sur  lesquels  les  alchimistes  ont  exercé  leur  art  illusoire,  en  le 
désignant  sous  le  nom  de  Saturne,  parce  qu'ils  le  plaçaient 
au  dernier  rang,  après  l’or,  de  même  que  Saturne  était  alors 
la  planète  connue  la  plus  distante  du  soleil.  C’est,  après  le 
1er  il  le  nikel  . le  métal  le  plus  répandu  dans  la  nature. 

On  l’y  trouve,  à l’état  natif,  combiné  avec  le  chrome  et 
Pai  senfe , mais  surtout  à celui  d’oxide , de  sulfure,  de  chlo- 
Hu'e.  d’arséniate,  de  carbonate,  de  chromait,  de  molybilalc, 
de  phosphate,  de  sulfate  cl  de  tungslfite. 
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Lasoliditédc  ce  métal  ne  l’empêche  pas  d'être  très-mou,  à 
tel  point  qu’on  peut  le  rayer  avec  l’ongle,  et  qu’il  laisse  même 
une  trace  sur  le  papier.  Aussi  n’a-t-il  point  d’élasticité,  et  ne 
rend-il  pas  de  son  lorsqu’on  le  frappe.  C’cstleplus  ductile  et 
le  plus  malléable  de  tous  les  métaux.  Cependant  on  ne  par- 
vient pas  à le  réduire  en  feuilles  minces  sans  qu’il  se  gerce  ou 
se  déchire,  et  les  fils  h s plus  minces  qu’on  puisse  en  tirer  ont 
toujours  près  d’une  ligne  de  diamètre.  Sa  ténacité  est  égale- 
ment peu  considérable,  mais  sa  densité  est  très-grande,  de 
sorte  qu’il  passe  en  général  pour  pesant,  quoique  sa  pesanteur 
spécifique,  qui  se  rapproche  de  celle  de  l’argent,  puisqu’elle  est 
de  1 1,352,  soit  inférieure  à cellede  l’or,  du  mercure  et  d’autres 
métaux.  Son  défaut  presque  absolu  d'élasticité  le  rend  incom- 
pressible, de  sorte  qu’il  ne  diminue  point  de  volume,  ni  n’aug- 
mente de  densité,  sous  le  choc  du  marteau.  Sa  pesanteur  spé- 
cifique reste  la  même,  après  qu'il  a été  simplement  fondu, 
comme  après  qu’il  a été  battu  el  laminé.  Après  le  potassium, 
le  sodium,  l’étain  et  le  bismuth,  c’est  le  plus  fusible  des  mé- 
taux, Une  chaleur  de  2.5o  degrés  U.  , suffit  pour  le  liquéfier, 
et  il  reste  long  temps  fondu  avant  de  rougir.  11  n’est  pas  sensi- 
blement volatil. 

A la  température  ordinaire,  il  n’exerce  aucune  action  ni 
sur  l’air  ni  sur  l’oxigène  secs;  il  n’agit  même  qu’avec  lenteur 
sur  ces  deux  gaz  quand  ils  sont  imprégnés  d’humidité.  Dans 
les  deux  cas  il  devient  terne;  mais,  dans  le  premier,  sa  sur- 
face se  recouvre  peu  à peu  d’une  très  légère  couche  d’oxide, 
tandis  que,  dans  le  second,  l’oxide,  à mesure  qu'il  se  forme, 
passe  insensiblement  a l’état  de  carbonate,  pourvu  toutefois 
que  Pair  puisse  se  renouveler.  L’action  réciproque  deces  deux 
gaz  et  du  plomb  est  beaucoup  plus  forte  quand  elle  se  trouve 
aidée  par  le  concours  de  la  chaleur.  En  effet,  le  métal  com- 
mence aussitôt  à s’oxider  dès  qu’il  est  entré  en  fusion. 

L’oxigènc,  le  phosphore,  le  soufre,  le  sélénium,  le  chlore, 
l’iode  et  la  plupart  des  métaux  sont  les  seuls  corps  simples 
avec  lesquels  on  ait  pu  jusqu’à  présent  unir  le  plomb. 

11  se  combine  avec  l’oxigène  dans  trois  proportions  diffé- 
rentes, qui  donnent  naissance  au  protoxide,  au  deutoxide  et 
au  Iritoxide  ou  peroxide. 

Le  protoxide,  vulgairement  appelé  massicot,  est  jaune- se- 
rin, terreux  ou  pulvérulent.  Chauffé  un  peu  au-dessus  du 
rouge-brun,  il  entre  en  fusion,  puis  cristallise  en  lames  parle 
refroidissement,  et  porte  alors  le  nom  de  litharge.  Cependant 
la  lilharge  contient  toujours  une  petite  quantité  d’acide  car- 
bonique, qu’elle  enlève  peu  à peu  à l’air  avec  lequel  elle  est 
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en  contact.  On  ];i  distingue,  dans  le  commerce, en  litltarge  d'or 
et  litharge  d'argent,  suivant  la  teinte  jaune  ou  blanchâtre  des 
lames.  Le  protoxide  de  plomb  n’exerce  aucune  action  sur  l'oxi- 
gène  à la  température  ordinaire,  mais  il  l’absorbe  à l’aide 
d’une  légère  chaleur,  et  passe  à l'état,  de  deutoxide.  On  le 
rencontre  dans  la  nature,  mais  en  petite  quantité.  Suivant 
Bcizelius,  il  contient  »oo  parties  de  plomb  sur  7,71x5  d’oxi- 
gène. 

Berzelius  admet  encore  un  autre  protoxide, moins  riche  en 
oxigène,  qui  se  forme  en  exposant  le  plomb  a l’air,  à la  tem- 
pérature ordinaire  ou  à une  température  peu  élevée,  et  l)u- 
long  croit  qu’on  en  obtient  uu  semblable  en  calcinant  l’oxalate 
de  plomb. 

Le  deutoxide,  ou  minium, v si  rouge-jaunâtre.  Au  dessous  du 
rouge-brun,  il  se  transforme  en  protoxide,  qui  11e  tarde  pas  à 
entrer  en  fusion.  11  n’exerce  aucune  action,  ni  sur  l’air  atmo- 
sphérique, ni  sur  l’oxigène.  On  le  prépare  fort  en  grand  pour 
les  besoins  des  arts,  ainsi  que  le  précédent,  en  calcinant  le 
plomb.  Berzelius  le  dit  composé  de  100  parties  de  métal  sur 
11,587  d’oxigène. 

Le  tritoxide  est  puce.  Une  chaleur  obscure  le  fait  passer  à 
l’état  de  deutoxide,  et  une  chaleur  rouge-cerise  à celui  de  pro- 
toxide. Sans  action  sur  l’air  et  sur  l’oxigène,  il  enflamme  le 
so\  fie  par  la  trituration  lorsqu'on  l’emploie  bien  sec.  Selon 
Berzelius,  il  esl  forme  de  100  parties  de  plomb  et  de  i5,45o 
d’oxigène  Produit  de  l’art,  il  s’obtient  en  traitant  le  minium 
par  l’acide  nitrique  à chaud. 

Le  phosphure  de  plomb  est  brillant,  d’un  blanc  argentin, 
un  peu  bleuâtre  et  moins  fusible  que  le  métal.  11  cède  à l’ac- 
tion du  couteau,  s’aplatit  un  peu  sous  le  marteau,  et  se  sé- 
pare en  lames.  11  se  ternit  promptement  à l’air  à la  tempéra- 
ture ordinaire.  Une  forte  clialeurle  décompose,  et  l’on  obtient 
du  phosphate  de  plomb  quand  la  calcination  se  fait  à l’air  libre. 

Le  sulfure  de  plomb  est  solide,  brillant,  beaucoup  moins 
fusible  que  le  métal,  et  indécomposable  par  le  feu.  Sans  ac- 
lion  sur  i’oxigène  sec  ou  humide  à la  température  ox-dinaire, 
il  l'absorbe  à l’aide  d’une  douce  chaleur,  et  se  convertit  en 
sulfate  blanc  et  en  gaz  acide  sulfureux.  11  existe  dans  la  nature, 
où  on  le  connaît  sons  le  nom  de  galène . C’est  même  la  mine 
de  plomb  la  plus  abondante  et  presque  la  seule  qu’on  exploite. 
11  se  rencontre  dans  presque  tous  les  pays. 

Le  .‘éléniure  de  plomb  est  gris;  mais,  par  le  frottement,  il 
se  polit  et  devient  blanc  comme  l’argent.  La  chaleur  rouge 
n en  opère  pas  la  fusion. 
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Le  chlorure  de  plomb  est  blanc,  sucré,  astringent,  inalté- 
rable à l’air,  et  plus  soluble  dans  l’eau  à chaud  qu’à  froid.  11 
cristallise  en  petits  prismes  hexaèdres  brillansct  satinés.  Sou- 
mis à l’action  du  feu  , il  entre  pi’omptement  en  fusion,  et  se 
prend,  parle  refroidissement,  en  une  masse  d’un  blanc-gris, 
qu’on  appelait  autrefois  plomb  corné.  Il  se  volatilise  en  va- 
peurs épaisses. 

Le  plomb  s’allie  à un  très-grand  nombre  de  métaux.  Il  pa- 
raît, suivant  Thénard,  qu’à  parties  égales  tous  ces  alliages 
sont  cassaus,  excepté  ceux  de  zinc  et  d’étain.  Plusieurs  sont 
très-  employés.  La  combinasion  d’une  partie  d’antimoine  et  de 
plomb,  qui  est  plus  dure  que  ce  dernier,  sert  à faire  les  carac- 
tères d’imprimerie.  Celle  d’une  partie  cl’étain  et  de  deux  de 
plomb,  constitue  la  soudure  des  plombiers,  et  est  plus  fusible 
que  l’étain.  D’après  les  ordonnances  de  police,  l’élain  fin  ou- 
vragé ne  doit  contenir  que  dix  parties  de  plomb  sur  cent  d'é- 
tain. On  a eru  peudant  long- temps  que  les  vases  préparés 
avec  cet  alliage  étaient  dangereux  pour  les  usages  de  la  vie  . 
par  rapport  à la  présence  du  plomb.  Les  expériences  de  Proust 
et  de  Vauquelin  ontprouvé  que  les  acides  contenus  dans  ces 
vases  bien  pleins,  ne  dissolvaient  aucune  parcelle  de  plomb, 
et  que,  quand  ils  n’étaient  pas  pleins,  le  protoxidequi  se  for- 
mait était  toujours  fourni  par  l’étain  seul.  Cependant  comme 
les  observations  d’Orfila  tendent  à prouver  que  le  proloxide 
d’étain  et  ses  sels  sont  toujours  dangereux,  il  résulte  de  là 
qu’on  doit  s’abstenir  des  vases  de  ce  métal,  abstraction  meme 
faite  du  plomb  qu’ils  contiennent  constamment,  pour  con- 
serve)' des  liqueurs  acides. 

Peu  de  métaux,  si  l’on  excepte  le  fer,  sont  plus  employés 
que  le  plomb.  Malheureusement  aucun  n’est  plus  dangereux  ; 
nous  décrirons  plus  bas  les  accidens  qu’il  détermine. 

On  l’a  cependant  employé  et  l’on  s’en  sert  même  encore 
souvent  en  médecine,  soit  à 1 intérieur,  soit  à IVxtérieur.  M 
est  vrai  qu’on  a renoncé  depuislong-tempsaux  balles  de  plomb 
qn’on  faisait  avaler  dans  l’iléus,  par  suite  du  préjugé  qui  lui 
attribuait  de  puissantes  vertus  réfrigérantes,  ou  seulement 
afin  de  surmonter,  par  une  pression  mécanique,  I obstacle 
établi  dans  la  continuité  du  canal  intestinal.  Mais  les  méde- 
cins se  servent  de  diverses  préparations  dans  lesquelles  le 
plomb  entre  comme  principe  constituant.  11  ne  sera  question 
ici  que  décolles  dont  nous  avonsparlé  dans  ret  article,  les  au- 
li  es,  qui  sont  toutes  de  sels,  ayant  été  examinées  ailleurs,  no- 
tamment à l'article  acètate^a  plomb.  Nous  n’aurons  donc  à 
parler  ici  que  du  minium.  Il  sert  à lairedestrochisqr.es  oscar- 
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rotiqucs,  qu’on  emploie  quelquefois,  rarement  à la  vérité,  pour 
agrandir  les  ouvertures  trop  étroites  des  ulcères  profonds,  et 
pour  détruire  les  chairs  baveuses  qui  s’opposent  à leur  cica- 
trisation. On  a renoncé  aux  cataplasmes  saupoudrés  de  li— 
tliargc  qu’Ettniuller  conseillait  d’appliquer  sur  les  testicules 
engorgés.  Les  fils  de  plomb  métalliques  servent  beaueoup  aux 
chirurgiens  pour  couper  des  trajets  tisluleux,  et  on  les  a mémo 
recommandés  pour  la  ligature  des  artères,  surtout  dans  les 
cas  d’anévrysme. 

Les  ouvriers  qui  se  servent  du  plomb  ou  des  préparations 
dans  lesquelles  entre  ce  métal  sont  sujets  à la  colique,  à la 
paralysie,  à la  dy  spnée,  au  tremblement  et  à la  cachexie  mé- 
talliques ou  saturnines ; c’est-à-dire  que  l’atmosphère  au  mi- 
lieu de  laquelle  ils  vivent,  et  les  substances  qu’ils  louchent 
exercent  sur  la  surface  interne  ou  externe  de  leur  corps  une 
impression  qui  est  principalement  ressentie  par  le  système 
nerveux,  et  peut  donner  lieu  à des  inflammations  secondaires. 
Nous  traiterons  en  général  de  ce  point  de  doctrine  à l’article 
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plomb.  On  donne  vulgairement  ceuom  à certaines  vapeurs 
délétères  qui  s’élèvent  de  fosses  d’aisance  ou  des  puisarts,  et 
à certains  accidens  qu'elles  déterminent,  soit  chez  les  ouvriers 
chargés  de  vider  ces  cloaques,  soit  chez  ceux  qui  travaillent 
à en  réparer  les  parois,  et  qui  sont  ainsi  appelés  sans  doute 
à cause  d’un  des  symptômes  principaux,  une  oppression  sem- 
blable à celle  que  produirait  un  poids  énorme  comprimant  la 
poitrine. 

Les  individus  frappés  du  plomb  sont  saisis  tout  à coup  par 
un  poids  qui  les  retient,  et  comme  serrés  au  gosier  j ils  res- 
sentent une  douleur  excessive  à l’estomac  et  dans  les  articu- 
lations, jettent  malgré  eux  un  cri  involontaire,  quelquefois 
modulé,  et  éprouvent  un  rire  sardonique,  du  délire  et  divers 
mouvemens  convulsifs,  au  milieu  desquels  ils  expirent  si  l’on 
ne  vient  promptement  à leur  secours.  Quelquefois  la  mort  a 
lieu  d’une  manière  subite,  comme  si  le  sujet  avait  été  frappé 
par  la  foudre.  Dans  certains  cas,  les  premiers  symptômes, 
analogues  ordinairement  à ceux  d’une  asphyxie  commençante, 
se  bornent  à des  maux  de  tête  et  d estomac,  à des  nausées,  à 
des  défaillances.  Ce  n’est  souvent  qu’au  bout  de  plusieurs 
heures,  après  que  l’homme  n’est  plus  exposé  au  méphitisme, 
que  l’asphyxie  se  déclare,  et  l’on  observe  que  ce  sont  surtout 
les  personnes  qui  ont  porté  du  secours  aux  vidangeurs  asphy- 
xiés dans  une  lusse  d’où  ils  avaient  été  retirés,  qui  sont  pri- 
ses ainsi  d’une  manière  tardive.  On  a vu  encore  des  ouvriers 
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qui,  sentant  que  le  plomb  allait  les  saisir,  se  faisaient  re- 
tircrdela  losse, déraisonnaient,  jasaient  beaucoup,  dansaient 
et  tombaient  asphyxiés.  B’autrcs,  avant  de  tombai' , fuienl  à 
quelque  distance  en  sautant  continuellement. 

On  s’esl  beaucoup  occupé  des  causes  de  celte  série  d’acci- 
dens  redoutables,  et  cependant  elles  sont  encore  peu  connues 
Quelques-uns  les  attribuent  à l'acide  hydrosulfurique  et  a Ihy- 
drosulfate  d’ammoniaque,  qui  se  dégagent  en  grande  abon- 
dance dans  les  bisses  d’aisance.  Beaucoup  ont  supposé, et  sup- 
posent encore,  qu’il  se  joint  à ces  deux  gaz  et  à l’azote,  égale- 
ment très-abondant,  une  matière  contagieuse,  une  sorte  de 
miasme  spécial  et  essentiellement  délétère.  Cette  dernière  opi- 
nion se  rapproche  peut-être  plus  de  la  vérité  que  l’autre.  En 
effet,  d’après  le  rapport  des  gens  qui  ont  le  plus  souvent 
éprouvé  l’influence  du  plomb,  i!  tient  à un  gaz  ayant  une 
odeur  putride,  nauséabonde  et  d’une fadeui  singulière.  JN’est- 
il  pas  naturel  d’eu  conclure  que  les  accidens  tiennent  à l’ac- 
tionsur  l’économie  d’une  substance  animale  dans  un  état  par- 
ticulier de  combinaison,  qui  se  trou»  e suspendue,  tautôtseu- 
lement  dans  l’azote,  tantôt  dans  l’acide  hydrosu  Ifuri  que  et 
l’hydrosulfate  d’ammoniaque,  tan'ôt  enfin  dans  ces  trois  gaz 
réunis.’  Les  symptômes  du  plomb  ressemblent  trop  à ceux 
des  asphyxies  produites  par  l’ouverture  des  cadavres  en  pu- 
tréfaction, par  l’inspiration  de  l'halcine  des  personnes  frap- 
pées d’un  typhus  intense,  et  par  d’autres  causes  analogues, 
pour  que  celte  conjecture  ne  paraisse  au  moins  pas  probable. 
On  retrouve  dansle  plomb  queiques-unsdes  accidensdes  ma- 
ladies pestilentielles  portées  au  summum  d’intensité,  sur- 
tout en  ce  qui  concerne  la  promptitude, l’instantanéité  même, 
de  la  manière  dont  ilsfiappenl  quandle  principe  provocateur 
se  trouve  mêlé  en  grande  quantité  avec  l’air  atmosphérique. 
Une  autre  circonstance  fortiüeencore  celle  présomption,  c’est 
que  l’odeur  sulfureuse,  qui  eol  la  véritable  odeur  des  vidan- 
ges, s’accompagne  d’un  danger  bien  moinsgrand  que  l’odeur 
fade  et  putride  dont  nous  venons  de  parler,  et  que  la  présence 
de  l’ammoniaque, qui  s’annonce  par  une  odeur  piquante  très- 
vive,  détermine  plus  souvent  l’espèce  d’ophtbalmie  appelée 
mitte } que  la  mort. laquelle  ne  pourrait  guère  arriver  que  dans 
le  cas  où  il  sc  dégagerait  une  énorme  quantité  d alcali.  Lutin, 
nous  citerons  comme  dernier  fait  cette  circonstance  remarqua 
ble,  que  les  accidens  n’ont  ordinairement  pas  lieu  tant  que, 
dans  les  vidanges,  on  épuise  les  fluides  au  moyen  des  seaux  5 
mais  qu’il  faut  les  redouter  dès  qu’on  entame  ou  seulement 
qu’on  remue  les  matières  solides  qui  sont  au  foud.  Le  meme 
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phénomène  a clé  observé  souvent  dans  le6  exhumations,  lors- 
que la  pioche  de  l’ouvrier  entamait  le  cadavre,  et.  produisait 
le  dégagement  d’une  vapeur  délétère  jusque-là  emprisonnée. 

Ainsi,  nous  pensons  que  le  méphitisme  des  fosses  d’aisance 
peut  être  dû  tantôt  à l’azote  seul,  tantôt  à l’acide  hydrosul- 
furique,  tantôt  à l’hydrosulfate  d’ammoniaque,  et  à l’ammo- 
niaque, tantôt  enfin  à des  exhalaisons  animales  dont  la  na- 
ture est  encore  inconnue;  que  le  premier  cas  est  le  moins  dan- 
gereux; que  les  deux  suivans,  surtout  le  second,  le  sont  beau- 
coup. principalement  quand  les  gaz  sont  très-abondaus , mais 
que  le  dernier  est  le  plus  redoutable  de  tous,  celui  qui  fait  cou- 
rir le  plus  de  danger  à la  vie  des  ouvriers,  celui  dans  lequel 
leur  économie  reçoit  les  atteintes  les  plus  profondes  quand 
les  ressorts  de  l’existence  ne  se  trouvent  pas  brisés  tout  d’un 
coup.  On  expiiqueraitaiusi comment  il  se  fait  si  souvent  quo 
deux  ouvrier*  puissent,  dans  la  même  fosse,  être  attaqués,  l’un 
d’une  manière,  l’autre  d’une  autre,  et  présenter  des  symptô- 
mes différens  ou  même  opposés;  car  la  différence  de  consti- 
tution, desensibilité,  de  disposition  actuelle, ne  suffit  pas  pour 
rendre  raison  de  cephénomèue;  tandis  qu’on  le  conçoit  aisé- 
ment en  admettant,  ce  qui  peut  fort  bien  être,  que  les  exha- 
lations méphitiques  ne  sont  pas  absolument  de  même  nature 
sur  tous  les  points. 

Lorsqu’un  ouvrier  a été  frappédu  plomb,  on  le  retire  leplus 
promptement  possibile,  ou  l’expose  en  plein  air,  on  le  met 
nu,  on  lui  lave  tout  le  corps  avec  de  l’eau  fraîche  et  du  vi- 
naigre, puis  on  lui  administre  des  stimulans,  et  dès  qu’on 
voit  qu’il  revient  un  peu  à lui,  on  lui  faitavaler  quelques  cuil- 
lerées d’huile  d’olive,  qu’on  réitère  jusqu’à  ce  que  l’estomac 
commence  à se  soulever;  après  quoi  ou  lui  donne  un  verre 
d'eau-de  vie,  qui  ne  tarde  pas  à être  suivi  de  vomissemens, 
d’évacuations  et  du  retour  à la  santé.  Tel  est  le  traitement 
empirique  mis  en  usage  par  les  vidangeurs.  Convient-il  dans 
tous  les  cas?  est-il  même  le  meilleur?  C’est  ce  qu’on  ne  peut 
décider  au  milieu  de  1 ignorance  où  nous  sommes  encore  des 
causes  véritables  du  plomb. 

PLUIE  , s.  fi,  pluvici,  imber;  on  donne  ce  nom  à l’eau  qui 
tombe,  à l’état  liquide,  de  l’atmosphère  sur  la  terre  , en  s'y 
précipitant  sous  la  forme  de  gouttes  plus  ou  moins  larges. 

Comme,  à une  température  donnée,  un  espace  limité  n’ad- 
met qu’une  quantité  déterminée  de  vapeur  aqueuse,  toutes 
les  fois  que  la  densité  de  l’air  augmente  ou  que  sa  tempéra- 
ture diminue  , la  vapeur  aqueuse  contenue  dans  l’intervalle 
de  ses  molécules,  se  condense; si  l’abaissement  de  température 
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devient  assez  grand  pour  que  cette  vapeur  condensée  remporte 
en  densité  sur  Pair  environnant,  elle  tombe,  et,  rencontrant 
dans  sa  cliute  des  couches  d’air  chaud,  peut  se  changer  en 
pluie,  même  dans  le  cas  où  l’eau  se  serait  condensée,  non  pas 
en  globules  propres  à constituer  lebrouillard,  mais  en  petits 
glaçons.  La  lormationde  la  pluie  peutêtre  conçue,  en  géné- 
ral, de  la  manière  suivante.  En  admettant  deux  masses  d’air 
saturées  d’eau  à des  températures  inégales,  la  théorie  indique 
qu’en  vertu  de  la  loi  du  rapide  accroissement  de  la  foree  élas- 
tique des  vapeurs,  l'espace  sera  sursaturé,  et  laissera  préci- 
piter unepartie  dePcauqu’il contient.  Or, comme  lescourans 
d’airsont  eoulinuelsdans l’atmosphère, un  semblable  mélange 
peut  se  rencontrer  fréquemment. 

La  précipitation  est  d’autant  plus  considérable  que  la  tem- 
pérature est  plu*  élevée.  De  là  vient  quec'est  dans  les  con- 
trées elles  saisons  les  plus  chaudes  que  les  pluies  sont  le  plus 
abondantes. 

En  comparant  les  observations  faites  dans  un  espace  de  cent 
trente  ans,  à Paris,  Arago  a reconnu  que  la  quantité  d’eau 
qui  y tombe  dans  diverses  années,  est  toujours  â peu  près  la 
même.  Tous  les  autres  lieux  de  la  terre  paraissent  être  dans 
le  même  cas.  Mais  la  quantité  d'eau  tombée  est  d’autant  plus 
grande  qu’on  se  rapproche  davantage  de  1 équateur,  observa- 
tion tout  à fait  d’accord  avec  celles  de  Humboldt  suiThumi- 
dité  croissante  de  l’air  à mesure  qu’on  se  rapproche  des  con- 
trées équatoriales. 

PLUMACEAU,  s.  m.,  plumaceolus  ; petit  gâteau  de  char- 
pic,  arrondi  ou  ovalaire , et  plus  ou  moins  épais,  quoique 
toujours  assez  mince,  qu’on  prépare  en  rangeant  les  brins  les 
uns  à côté  des  autres,  les  repliant  à leurs  extrémités,  et  apla- 
tissant le  tout  entre  les  paumes  des  mains.  On  s’en  sert  dans 
le  pansement  des  solutions  de  continuité  peu  étendues  aux 
parties  molles , lorsqu’elles  fournissent  une  supputation  peu 
abondante,  ou  qu’on  veut  les  couvrir  d’uue  substance  médi- 
camenteuse molle  et  dilluenle. 

PNEUMATIQUE,  adj.,  pneumaticus.  On  appelle  chimie 
pneumatique , celle  qui  s’occupe  de  recueillir,  d étudier  et 
d’analyser  les  différens  gaz  que  les  corps  laissent  dégager  pen- 
dant leur  décomposition  ou  leur  combinaison.  La  chimie  mo- 
derne a reçu  cette  dénomination , parce  que  ses  immenses 
progrès  datent  du  moment  où  l’on  a étudié  avec  soin  les  gaz 
et  surtoul  la  composition  de  l’air  atmosphérique.  Elle  11c  peut 
plus  le  porter  depuis  que  tout  porte  à croire  qu’à  I électricité 
appartient  le  rôle  principal  dans  tous  les  phénomènes  chi- 
miques, 
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Los  physiciens  donnent  le  nom  de  machine  pneu  < atiquck 
tout  appareil  don  tic*  mécanisme  est  fondé  sur  quelqu’une  des 
lois  auxquelles  obéissent  les  subslauces  gazeuses,  mais  sur- 
tout aux  pompes  à l’aide  desquelles  ou  peut  raréfier  ou  com- 
primer l’air  renfermé  dans  une  capacité  donnée,  et  princi- 
palement aux  premières.  Ces  machines  ont  contribué  d'une 
manière  puissante  à l’avancement  de  la  physique. 

Autrefois , il  exista  en  médecine  une  secte  pneumatique , 
fondée  par  Athénée,  et  embrassée  par  Arélée,  qui  admet- 
tait, sous  le  nom  de  pneuma  . un  principe  hypothétique,  de 
nature  immatérielle,  auquel  elle  attribuait  la  santé  et  toutes 
le>  maladies,  en  raison  des  qualités  diverses  dont  elle  le  sup- 
posait doué.  Cette  secte  est  oubliée  depuis  long-temps,  avec 
toutes  les  subtilités  dont  elle  a encombré  la  science  médicale. 

PNEUM  AT  O-P  ÉRIC  ARD  E,  s.  m.,  pneuinato-pericardiuin. 
Tous  les  anatomistes  ont  trouvé  de  l’air  ou  du  moins  un  gaz 
dans  le  péricarde:  peut-être  y en  a-t-il  toujours  après  la  mort} 
mais  il  est  des  cas  où,  en  ouvrant  cette  membrane,  il  s’é- 
chappe en  sifflant,  et  le  sac  qu'elle  formait  s’affaisse.  Cela 
arrive  tantôt,  et  c'est  le  plus  rarement,  quand  il  n'y  a point 
de  liquide  dans  la  cavité  de  celte  membrane}  tantôt,  et  c’est 
le  plus  ordinairement,  quand  il  s’y  trouve  de  la  sérosité.  Des 
faits  de  ce  genre  oui  été  observés  par  Scuae,  Winslow,  Mor- 
gagni , Lieulaud,  Portai,  Laënnec.  Quand  iî  n’y  a point  de 
liquide  dans  le  péricarde,  le  gaz  y vient  du  dehors  ou  du 
poumon,  lorsqu'il  existe  une  plaie  à l’enveloppe  du  cœur,  et, 
dans  le  second  cas,  au  poumon  lui  même}  ou  bien  le  péri- 
carde n’est  point  divisé,  et  il  reste  à déterminer  si  le  gaz  a 
été  sécrété  par  la  membrane,  ou  si  c est  le  résultat  de  la  va- 
porisation de  la  sérosité.  Cette  dernière  opinion  est  toute 
gratuite:  la  première  est  seule  probable.  Quand  il  y a en  ou- 
tre de  la  sérosité,  il  n’y  a pas  de  raison  pour  chercher  une 
autre  cause  que  celle  dont  nous  venons  de  parler.  Est-il  des 
signes  auxquels  on  puisse  reconnaître  le  pueumato-péricarde 
pendant  le  vie?  La  clarté  insolite  du  son,  produit  par  la  per- 
cussion de  la  région  précordiale,  ne  pourrait  avoir  lieu  que 
dans  le  cas  où  iî  y aurait  une  accumulation  extraordinaire 
de  gaz  dans  le  péricarde}  et  même  alors  aurait-elle  lieu?  C’est 
ce  qu’ou  ignore.  La  fluctuation  du  liquide  couteau  dans  le 
péricarde  serait  un  signe  pathognomonique  s’il  était  possible 
de  s'assurer  que  le  bruit  du  Ilot  qu’on  entendrait  provînt  du 
péricarde  plutôt  que  de  la  plèvre.  Laënnec  dit  l’avoir  entendu 
d’une  manière  très-distincte  chez  nu  sujet  dont  le  péricatde 
contenait  environ  une  livre  de  sérosité  , et  une  bulle  de  rraz 
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du  volume  d’un  ceuf.  Nous  avons  vu  l’ondulation  signalée 
par  Sénac  ; elle  prouvait  la  présence  du  liquide,  mais  non 
celle  du  fluide  aériforme,  qui  existait  en  effet.  Quand  on  ob- 
servera des  cas  de  ce  genre,  il  faudra  soumettre  le  gaz  à 
l'analyse  chimique. 

il  n'y  a rien  à dire  sur  le  traitement  à l’occasion  d’un 
phénomène  morbide  qu’on  ne  reconnaît  jamais  qu’après  la 
mort. 

PNEUMATO -RACHIS,  s.  m..pnewnato-rachis.  Les  épan- 
chemens  gazeux  dans  Ta  cavité  du  rachis  n’ont  jusqu’ici  attiré 
l’attention  que  de  G. -P.  Ollivier,  qui  dit  ne  les  avoir  jamais 
vus  coïncider  avec  les  épa  chemens  gazeux  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde  cérébrale,  quoiqu’il  admet  fort  bien  la  possibi- 
lité de  cette  coïncidence.  Ce  gaz  ne  peut,  dit-il,  pénétrer  par 
le  trou  occipital,  car  on  l’observerait  toujours,  et  cela  n’est 
pas.  Cette  infiltration  gazeuse  n’existe  qu’à  la  surface  posté- 
rieure de  la  moelle,  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère;  elle  ne 
provient  pas  de  la  manière  dont  on  ouvre  le  rachis , car  elle 
n’existe  pas  dans  tous  les  cadavres;  elle  est  indépendante  de 
toute  putréfaction,  et  du  degré  de  chaleur.  Si  on  ne  latiouve 
qu’à  la  partie  postérieure  de  la  moelle,  c’est  que  les  coups 
frappes  pour  ouvrir  le  rachis  font  arriver  les  bulles  gazeuses  à 
la  partie  supérieure,  relativement  à la  position  du  cadavre 
sur  le  ventre.  Mais  pourquoi  ne  l’observe  t-ou  que  dans  la 
partie  inférieure  du  canal  rachidien?  c’est  ce  qu’on  ne  peut 
expliquer.  Ollivier  l’a  pourtant  observée  deux  fois  se  prolon- 
geant jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  région  dorsale.  Il  n’ose 
affirmer  que  ce  ne  soit  pas  un  phénomène  cadavérique. 
II  cite  à cette  occasion  deux  cas,  observés  par  Bonet  etSpie- 
lenberg,  de  tumeurs  de  l’épine  remplies  d’air.  Il  ne  nie  pas 
que  la  putréfaction  ne  puisse  quelquefois  favoriser  ou  déter- 
miner le  développement  de  ce  gaz.  Quand  on  le  trouve,  il  est 
inodore  , incolore;  il  forme  des  bulles  qui  gonflent  la  partie 
lombaire  du  canal  meniugien.  Ollivier  l’a  trouvé  i.usur  une 
femme  morte  de  péritonite  chronique:  il  y avait  un  emphy- 
sème sous-muqueux  à l’estomac,  i.°  sur  une  autre  femme  morte 
d’une  colite  chronique:  l’arachnoïde  offrait  des  plaques  car- 
tilagineuses; 3.°  sur  un  homme  mort  d’un  anévrysme  énorme 
de  la  crosse  de  l’aorte;  sur  une  petite  fille  de  trois  ans, 
morte  d’une  hydrocéphale  aiguë;  5 ü sur  un  petit  garçon  âgé 
de  cinq  ans,  mort  d’une  phthisie  pulmonaire;  6.°  sur  une 
femme,  morte  d’un  cancer  de  l’utérus  ; y. ° sur  un  homme 
qu’une  pneumonie  au  troisième  degré  avait  fait  périr. 

PNEUMATOSE,  s.  f. . pneumatosis.  Ce  mot  a désigné  la 
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séparation  des  esprits  animaux,  les  llatuosilés  abdominales, 
et  les  maladies  causées  par  la  présence  de  gaz  accumulés  dans 
les  tissus  ou  les  cavités  organiques.  Le  mol  emphysème  ^ em- 
ployé pour  designer  lapénétration  accidentelle  de  l'air  atmo- 
sphérique dans  une  partie  du  corps  où  il  n’arrive  pas  ordinai- 
rement, pourrait  servir  à désigner  toute  présence  de  gaz  inso- 
lite dans  un  point  quelconque  de  l’organisme. 

Les  gaz  qui  s’exhalent  à la  surface  de  la  peau  sont  peu  con- 
nus, et  ne  sont  d’aucun  inconvénient  pour  l’homme,  quand 
celui-ci  n’est  pas  astreintà  les  respirer.  Ils  déterminent  au  con- 
traire en  lui  «le  grands  accidens,  dans  ce  dernier  cas,  et  l’on 
doit  leur  attribuer  en  partie  les  épouvantables  résultats  île 
l’accumulation  d’un  grand  nombre  d’hommes  dans  un  petit 
espace. 

Sur  les  membranes  muqueuses  qui  aboutissent  aux  ouver- 
tures nasale,  buccale,  anale,  sexuelle,  le  développement  des 
gaz  a peu  d’inconvcnicns  , à moins  qu’ils  ne  soient  en  grande 
quantité,  et  que  le  cardia.,  le  pylore,  peut-être  la  val- 
vule de  Bauhin,  le  museau  de  tanche  oblitéré,  le  sphincter  de 
la  vessie,  venant  à s’opposera  leur  sortie,  ils  ne  finissent  par 
distendre  l’estomac,  les  intestins,  l’utérns,  la  vessie  elle- 
même.  On  voit  «les  tumeurs  se  former  à l’épigastre,  sur  les 
lianes,  à lhypogastre,  par  la  présence  des  gaz  dans  ces  vis- 
cères , et  l’on  reconnaît  parfois  le  ur  nature  au  bruit  sonore 
que  l’on  détermine  en  les  percutant.  Leur  expulsion  est  tou- 
jours salutaire,  mais  il  ne  faut  pas  s'accoutumer  à trop  defé* 
condité  en  ce  genre-  car  [dns  on  permet  aux  intestins  et  plus 
ils  exigent. 

Sur  les  membranes  séreuses,  les  gaz  s’accumulent  parfois 
en  grande  quantité:  le  péritoine  offre  surtout  des  cas  de  ce 
genre  ; on  trouve  aussi  des  gaz  dans  la  plèvre,  le  péricarde  et 
l’arachnoïde,  même  rachidienne. 

Dans  l’interstice  même  des  tissus,  il  se  forme  des  gaz  acci- 
dentels, ou  du  moins  i!  s’accumule  des  substances  aériformes; 
ainsi,  à l’ouverture  des  abcès,  on  voit  souvent  des  bulles  ga- 
zeuses sortir  avec  le  pus  et  le  sang.  Des  gaz  s’infiltrent  dans  le 

tissu  cellulaire,  dans  le  tissu  pulmonaire, sousles  membranes 
muqueuses  et  séreuses.  On  eu  trouve  dans  le  cœur,  daus  les 
artères,  dans  les  veines.  Ce  sont  toutes  ccs  colh-ctions  de  gaz 
dont  l’origine  est  peu  connue,  et  qui  paraissent  toutefois  de- 
voir être  rapportées  à une  séerél  ion  morbide  des  tissus,  qui  ont 
reçu  les  noms  d’EMPinrsÈMJi , flatuosités  , hyop.omètke  , ohou- 

PSOPKIE,  PNEUMATO- AB  ACHNOÏDE  , PNEUUATO-C  AK0IE  , PNE  U MAT  O- 
CÉP1IALF,  , PNEUMATO-PÉRICAKDE  , PNKUMATO-RÀCHIS  , PNEUMATQ- 
THORAX,  etc. 
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PNEUMA I O -THORAX,  s.  m^pneumalo-thorax.  Riolan, 
Selle*  , Pouteau,  Itavd  , Bayle  et  Laënnec  ont  observé  que  le 
thorax  renferme  parfois  un  fluide  aériforme  qui  s’échappe 
lorsque  l’on  vient  à ouvrir  les  parois  de  celle  cavité.  Itard  est 
le  premier  qui  en  ailfait  le  sujet  d’un  travail  spécial,  fondé 
sur  trois  observations  propres  à l’auteur,  une  de  Selle  et  une 
de  Bayle.  Dans  toutes,  la  collection  d’air  coïncidait  avec  la 
phthisie  pulmonaireel  la  pleurésie  chronique-,  la  poitrine  con- 
tenail,  du  coté  affecté,  très-peu  d’épanchement  liquide,  et  le 
poumon  n’était  refoulé  que  par  la  présence  du  gaz  accumulé, 
ou  du  moins  il  existait,  entre  le  poumon  aplati  etlcs  parois  du 
thorax,  un  vaste  espace  occupé  uniquement  par  un  gaz, dont 
il  serait  à désirer  qu’on  eût  élurlié  les  caractères  par  l’analyse 
chimique.  Laënnec  attribue  les  collections  gazeuses  de  ce  genre 
à l’absorption  de  la  plus  grande  partiedu  liquide  pleurétique 
épanché  par  suite  de  l’inflammation  chronique  de  la  plèvre  , 
coïncidant  avec  la  phthisie  pulmonaire.  11  est  assez  probable, 
dit-il,  que,  dans  ces  cas,  le  développement  du  gaz  est  le  pro- 
duit de  la  décomposition  d’une  partie  de  la  matière  albumi- 
neuse puriforme  épanchée-,  telle  est  aussi  l'opinion  qu’avait 
professée  Itard.  L’odeur  d'hydrogène  sulfuré  qu’exhale  parfois 
ce  gaz  est-elle  une  preuve  à l’appui  de  cette  théorie?  Rien  ne 
l’établit.  La  quantité  de  gaz  est  quelquefois  telle, dit  Laëiiutc, 
que  le  poumon  est  violemment  refoulé  vers  sa  lacine  , et  les 
parois  thoraciques  sont  distendues  d’une  manière  très -sensi- 
ble- les  cotes  sont  écartées ; le  diaphragme,  repoussé  vers  la 
cavité  abdominale,  y forme  une  saillie  marquée,  quand  l’é- 
panchement gazeux  est  considérable,  et  situé  au  côté  gauche-, 
si,  au  contraire,  il  est  à droite,  le  foie  est  poussé  en  bas,  de 
manière  à dépasser  les  côtes. 

Laënnec  a rencontré  souvent  le  pneumalo  thorax  joint  à un 
épanchement  séro-purulent  considérable  dans  la  cavité  de  la 
plèvre,  communiquant  avec  les  bronches  par  un  tubercule  ra- 
molli, autrement  appelé  vomique,  ouvert  tout  à la  fois  dans 
les  bronches  et  dans  la  plèvre.  C’est,  selon  lui,  l’espèce  la 
plus  commune  de  pneumato-thorax  ; le  gaz  11’esi  alors  qu« 
l'air  atmosphérique  passé  des  bronches  dans  la  cavité  tuber- 
culeuse, puis  dans  celle  de  la  plèvre.  1!  en  conclut  la  possi- 
bilité que  Pair  épanché  enllamme  la  plèvre.  Il  croit  en  outre 
que  la  plcvre  peut  s’enflammer  par  le  contact  de  la  matière 
épanchée  dans  la  cavité  thoracique, sans  que  la  cavité  tuber- 
culeuse se  soit  ouverte  dans  les  bronches.  Dans  cccas,  l’épan- 
chement aériforme  serait  le  résultat,  suivant  lui,  tic  la  sim- 
ple décomposition  du  liquide  épanché.  Mais  pourquoi  ne  pas 
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admettre  que  la  plèvre  enflammée  peut  sécréter  un  gaz  dans 
l'état  de  maladie,  puisqu'on  reconnaît  qu’elle  sécrète  une  sorte 
de  vapeur  dans  l’état  de  santé? 

Bayle  a trouvé,  chez  un  sujet  pleurétique,  très-peu  de  sé- 
rosité, et  une  très-grande  quantité  d’air  dans  la  cavité  de  la 
2>lèvre. 

Laënnec  a vu  deux  fois  le  pneumato-tliorax  résulter  de  la 
cliute  d'une  escarre  gangréneuse  de  la  plèvre  et  du  poumon. 

Il  attribue  plusieurs  cas  de  pneumato-tliorax  à la  décompo- 
sition du  sang  épanché  dans  la  plèvre 5 il  en  résulte  effective- 
ment parfois  une  très-grande  quantité  de  fluide  aéri  forme  j 
n’est-ce  pas  analogue  à ce  qui  se  passe  dans  les  abcès? 

La  rupture  de  la  plèvre  pulmonaire  dans  une  chute,  par 
suite  d’une  contusion,  peut,  selon  G.  Hewson  donner  lieu  à 
un  pneumato- thorax  sans  emphysème  du  poumon,  et  sans 
épanchement  de  sang  dans  la  plèvre. 

Lorsqu’il  y a emphysème  du  poumon  avec  rupture  des  cel- 
lules aériennes,  et  passage  de  l’air  sous  la  plèvre,  Laënnec 
pense  que  celte  membrane  peut  se  rompre  à son  tour,  et  pro- 
voquer ainsi  le  pucumato-thorax. 

Enfin,  il  m’est  souvent  arrivé,  dit-il.  en  ouvrant  des  sujets 
dont  les  poumons  étaient  tout  à fait  sains,  d’entendre  sortir 
avec  sifflement  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
gaz,  ordinairement  inodore,  et  de  trouver  cependant  la  plè- 
vre tout  à fait  saine.  Quelquefois  elle  était  seulement  plus 
humide  que  dans  l’état  naturel 5 mais  aussi,  dans  un  cas,  elle 
était  aussi  sèche  que  du  parchemin.  Il  pense  qu’en  pareil  cas 
le  gaz  a été  exhalé  par  la  plèvre.  A celle  occasion,  il  cite 
Ribes.  qui  assure  qu’en  ouvrant  avec  précaution,  chez  les 
chiens,  les  cavités  séreuses,  il  s’en  échappe  toujours  un  peu 
de  fluide  aériforme  au  moment  où  le  scalpel  y pénètre.  Gom- 
ment se  fait-il  qu’après  cette  citation  Laënnec  affirme  que  le 
fluide  du  pneumato-tliorax  n’est  pas  de  même  nature  que  ce- 
lui-là? Du  moins  ne  lui  alti ibue-t-il  pas  la  propriété  d’en- 
flammer la  plèvre,  comme  il  arrive  à l’air  introduit  sur  cette 
membrane  à la  laveur  d’une  ouverture  au  poumon  ou  au  thorax. 

La  dyspnée, à un  degré  quelconque,  est  un  signe  bien  con- 
stant mais  bien  équivoque  du  pneumato-tliorax.  La  touxn'en 
est  pas  l’effet  nécessaire.  Quand  l'épanchement  aériforme  est 
très-considérable,  le  côté  qui  le  recèle  fournit  un  son  plus 
clair  que  celui  du  coté  opposé  j mais  alors  on  est  exposé  à 
croire  que  le  côté  qui  en  donne  le  moins  est  le  siège  d’une 
lésion  quelconque,  et  l’on  se  trompe  complètement  sur  le 
siège  du  mal.  Si  le  pneumato-tliorax  est  compliqué  d’épan- 
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chemenl  Je:  liquide,  les  deux  côtés  résonnent  de  ou  le 

rôle  du  pneumalo-thorax  résonne  moins  que  l’autre. 

Quand  l'épanchement  gazeux  est  assez  considérable  pour 
déterminer  l’ampliation  remarquable  du  côté  qui  le  recèle , 
celui-ci  est  en  outre  très-sonore,  mais  ces  deux  signes  réunis, 
et  précisément  par  leur  réunion  , peuvent  faire  croire  que 
«'est  là  le  côté  demeuré  sain,  tandis  qu’on  suppose  dans  l’autre 
un  rétrécissement  parsuitede  pleurésie  chronique.  Une  autre 
source  d erreur,  c’est  que  le  côîc.  siège  du  pm  umato-  thorax, 
est  quelquefois  moiusample  que  l’autre.  Cependant  Bayle  re- 
connut une  fois  la  présence  d’un  gaz  dans  la  plèvre  sur  l’in- 
spection de  la  dilatation  et  de  la  sonorcilé  notables  du  côté 
qui  en  était  réellement  le  siège.  Laënnec  pense  qu’il  faut, 
pour  ne  pas  errer,  comparer  les  résultats  de  la  circulation  avec 
le  cylindre  à ceux  de  la  percussion. 

Lorqne,  dit-il,  chez  un  homme  dont  la  poilriue  résonne 
mieux  d’un  côté  que  de  l’autre,  on  entend  bien  la  respiration 
du  côté  le  moins  sonore , taudis  que , de  l’autre  côté  , on  ns 
l’entend  pas  du  tout,  on  peut  assurer  qu’il  est  affecté  de  pneu- 
mato-lliorax  dans  ce  dernier  côté,  c’est-à-dire  du  côté  sonore. 

j 

Ou  peut  en  dire  autant  lors  même,  ajoute-t-il,  que  les  deux 
côtés  seraient  également  sonores,  et  même  encore  lorsque  le 
côté  affecté  serait  moins  sonore  que  l’autre:  ce  qui  a lieu  sur- 
tout quand  le  pneumato-lhorax  se  développe  à la  suite  d’un 
épanchement  pleurétique  ou  de  tout  autre  épanchement  li- 
quide. Alors,  avant  que  l’épanchement  aériforme  ait  lieu,  le 
côté  affecté  rendait  un  son  mat,  et  la  respiration  ne  s’y  enten- 
dait que  peu  ou  point’  dès  que  le  gaz  s’accumule,  le  son  re- 
paraît un  peu  sans  être  aussi  clair  que  du  côté  sain;  dejouren 
jour  l'étendue  et  la  force  de  la  résonnance  augmentent,  mais 
le  bruit  de  la  respiration  ne  reparaît  pas,  ou  disparaît  tout  à 
fait.  Une  adhérence  par  du  tissu  cellulaire  court  tromperait 
l’observateur  dans  le  cas  de  pneuinato- thorax, s'il  n’appliquait 
le  cylindre  que  sur  le  point  adhérent,  car,  là,  il  entendrait 
le  bruit  de  la  respiration. 

Dans  le  pneumato-thorax,  ce  bruit  s’étend  à la  racine  du 
poumon,  comme  dans  tous  les  cas  oh  cet  organe  est  refoulé 
vers  la  colonne  épinière.  On  distingue  le  pneumalo-thorax  de 
l’emphysème  du  poumon, parce  que  l’épanchement  aériforme 
de  la  plèvre  permet  encore  d’entendre  le  bruit  de  la  respira- 
tion à la  racine  du  poumon,  tandis  que  ce  bruit  est  réel  dans 
tout  le  reste  du  côté  affecté  quand  l’épanchement  est  formé; 
il  n’y  a pas  de  râle;  le  pneumato-thorax  s’établit  brusque- 
ment ; les  accidens  les  plus  graves  cl  presque  toujours  la 
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mort,  en  sont  les  suites,  et  le  malade  est  au  moins  toujours 
alité  quand  il  survient.  Quand  il  y a du  liquide  outre  le  gaz, 
on  reconnaît  chaque  genre  d épanchement  à ..es  signes  propres. 

Hevvsou , Huilier  et  Laënnec  pensent  que,  dans  le  cas  de 
pueumalo-lhorax,  on  pourrait  utilement  perforer  une  paroi 
du  thorax;  mais  qu’en  résulterait  il  ? détruirait-on  ainsi  l’état 
de  la  membrane  ou  du  poumon  qui  y donnerait  lieu? 

Tout  ce  qu’on  sait  sur  le  pneumato- thorax  , fort  curieux 
sous  le  rapport  du  diagnostic  et  du  pronostic,  est  nul  sous 
celui  du  traitement.  T'oyez  I'lkvüe,  n.iuiu'siE. 

PNL  U MO  -G  A STR  1 QU  L , adj . . pneiimo-gastricus  ; nom 
donné  par  Chaussier  à la  huitième  paire  de  nerfs  encéphali- 
ques, celle  que  beaucoup  d’anatomistes  ont  appelée  paire  r<z- 
gue  } ou,  à l’imitation  de  "Winslow,  moyen  sympathique  , et 
qui,  provenant  de  la  face  latérale  du  prolongement  postérieur 
du  cervelet,  sort  du  crâne  parle  trou  déchiré  postérieur , pour 
aller  se  distribuer,  tant  dans  la  partie  supérieure  du  canal  ali- 
mentaire jusqu’à  l'estomac,  que  dans  les  organes  respira- 
toires. 

Ce  nerf  naît,  par  dix  à seize  filets,  de  la  partie  inférieure 
de  la  face  latérale  du  prolongement  postérieur  da  cervelet. 
Ces  filets,  dont  le>  inférieurs  sont  situés  plus  en  arrière  que  les 
supérieurs , forment  assez  ordinairement  une  série  simple,  lon-r 
gue  de  cinq  ou  six  lignes.  Us  tirent  principalement  leur  ori- 
gine du  bord  antérieur  et  inferieur  du  prolongement  postérieur 
du  cervelet,  dans  le  sillon  qui  sépare  ce  dernier  de  l’éminence 
olivaire,  et  souvent  quelques-uns  d’entre  eux  s’anastomosent 
avec  les  stries  médullaires  transversales  du  plancher  du  qua- 
trième ventricule,  qui  semblent  alors  concourir  àleur  forma- 
tion. Tantôt  séparés,  tantôt  réunis,  dès  leur  origine,  en  trois 
ou  quatre  faisceaux,  les  inférieurs  sont  ordinairement  unis 
d’une  manière  intime  au  nerf  accessoire  , tandis  que  les  supé- 
rieurs communiquent  presque  toujours  avec  le  glosso- pha- 
ryngien, dans  l’intérieur  meme  du  crâne,  par  le  moyen  d’un 
filet  transversal.  Us  concourent  à la  production  cl’un  tronc 
aplati,  qui  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière,  et  s’engage  dans 
un  petit  canal  de  la  dure-mère,  à travers  lequel  il  sort  du 
crâne  par  la  partie  antérieure  du  trou  déchiré,  devant  l’ori- 
gine de  la  veine  jugulaire  interne. 

A sa  sortie  du  trou,  le  cordon  est  uni, d’une  manière  très- 
intime,  par  du  tissu  cellulaire,  avec  le  nerf  glosso-pharyugien, 
l’hypoglosse  et  la  branche  ascendante  duganglion  cervical  su- 
périeur. Placé  d’abord  derrière  le  glosso-pharyngicn  et  devant 
l’hypoglosse,  il  ne  tarde  point  à passer  derrière  ce  dernier, 
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se  trouve  séparé  du  glosso-pharyngicn  par  la  veine  jugulaire 
interne,  abandonne  le  nerJ  hypoglosse  sur  l’apophyse  trans- 
verse de  la  première  vertèbre  cervicale,  et  descend  en  dehors 
etun  peu  eu  arrière,  devant  l’artère  carotide  primitive,  entre 
elle  et  la  veine  jugulaire  interne,  uni  intimement  a eesdeux 
vaisseaux  par  un  tissu  cellulaire  dépourvu  de  graisse,  collé 
d’une  manière  plus  lâche  aux  filets  intci  médiair- s du  nerf 
du  grand-sympathique,  qui  sont  situés  derrière,  lui,  et  placé 
sur  les  muscles  grand  droit  antérieur  de  la  tête  et  long  du  cou. 

Au  momenti  ù il  traverse  le  trou  déchiré,  le  nerf  pneumo- 
gastrique s’anastomose  avec  l'accessoire  par  quelques  filets, 
et  peu  après  qu’il  s’est  dégagé  de  cette  ouverture,  il  com- 
munique aussi  avec  le  glosso-pharyngien  et  le  ganglion  cervi- 
cal supérieur. 

Ensuite  il  donne  une  branche  qui,  s’unissant  avec  deux 
filets  delà  brandie  internedu  nerf  accessoire, produit  le  nerf 
pharyngien  supérieur.  Ce  cordon  dirigé  obliquement  de  de- 
hors en  dedans,  descend  au  côté  interne  de  l’artère  carotide 
interne,  envoie  un  filet  anastomotique  au  nerf glosso  pharyn- 
gien, se  renfle  un  peu,  et  forme,  à la  hauteur  du  moyen  con- 
stricteur du  pharynx,  un  plexus  considérable  qui  a été  décrit 
à l’article  r haiî'y vg  ien. 

Immédiatement  au  -dessous  du  nerf pharyngien  supérieur, 
naît  l’inférieur,  dont  l’existence  n’est  pas  aussi  constante,  et 
qui  ne  tarde  pas  à s’anastomoser  avec  lui,  ainsi  qu’avec  un  ou 
quelques-uns  des  filets  antérieurs  du  ganglion  cervical  supé- 
rieur, fournit  des  filets  au  plexus  pharyngien,  et  se  répand 
dans  le  constricteur  moyen  du  pharynx. 

Dans  l’endroit  où  les  deux  nerfs  pharyngiens  se  détachent, 
et  quelquefois  aussi  un  peu  plus  haut,  le  tronc  du  pneumo- 
gastrique s’épaissit  beaucoup,  cl  prend  une  texture  moins  ser- 
rée dans  l’étendue  d’un  pouce.  Ses  filets  s’écartent  beaucoup 
les  uns  des  autres  ; une  substance  rougeâtre,  analogue  à de  la 
gélatine,  se  dépose  entre  eux)  en  un  mot,  il  se  produit  un  vé- 
ritable plexus  ganglionnaire,  dans  lequel,  vers  le  milieu  de 
sa  longueur  à peu  près,  ce  qui  reste  encore  de  la  branche  in- 
terne du  nerf  accessoire,  après  qu’elle  a envoyé  son  rameau 
anostomotique  au  nerf  pharyngien  ,se  jette  tantôt  en  une  seule 
masse,  tantôt  aussi  sous  la  forme  de  plusieurs  filets  diverse- 
ment ramifiés  et  entrelacés,  de  manière  que  cette  branche 
forme  la  partie  inférieure  du  plexus,  et  qu’ainsi  elle  paraît 
appartenir  au  nerf  pneumo-gastrique. 

Le  tronc  de  ce  dernier  est  ordinairement  fixé  d’une  ma- 
nière immédiate  à ce  ganglion-  d’ayaut  en  arrière.  Cependant 
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il  lui  arrive  quelquefois , dans  des  cas  rares  à la  vérité,  de 
n’y  tenir  que  par  de»  filets  de  coinmunica  ion. 

Cette  dilatation  plexiforme  du  nerf  acquiert  un  développe- 
ment plus  prononcé  lorsque  le  tronc  se  partage  en  deux  moi- 
tiés, qui  ne  se  réunissent  plus  qu’à  ia  partie  inférieure  du  cou. 
U est  vrai  qu  une  disposition  semblable  est  extrêmement  rare. 
On  ne  l'a  observée  qu’une  seule  fois,  et  c’est  Wrisberg  qui  l’a 
décrite. 

De  la  partie  supérieure  da  plexus  ganglionnaire  se  déta- 
che, la  plupart  du  temps,  le  nerf  làryngé  supérieur.  Après 
lui,  ou  voit  naître,  soit  du  plexus,  soit  immédiatement  au- 
dessous,  des  filrts  dont  l’existence  n’est  pas  constante,  et  qui 
s’unissent  à la  branche  descendante  de  l’hypoglosse,  ainsi 
qu'au  premier  nerf  cervical,  et  à des  nerfs  mous  destinés  à 
l’artère  carotide. 

Plus  bas, le  tronc  du  nerf  pneumo-gastrique,  qui  s’est  res- 
serré beaucoup  sur  lui-même,  descend  sans  donner  aucune 
ramification.  Il  représente  alors  un  cordon  composé  de  fais- 
ceaux moins  distincts  qai,  la  plupart  du  temps, n’offrent  que 
des  inégalités  produites  par  des  espèces  d’incisures,  niais  dont 
la  surface  est  entourée,  de  distance  en  distance,  par  des  filets 
très- déliés  et  entrelacés  en  manière  de  plexus.  A.  un  pouce 
ou  un  pouce  et  demi  au-dessus  de  l’origine  de  l’artère  caro- 
tide primitive,  mais  un  pouce  plus  haut  du  côté  droit  que  du 
côté  gauche,  et  à peu  près  dans  le  milieu  du  cou  des  deux 
côtés,  il  fournil  les  nerfs  cardiaques, ordinairement  au  nom- 
bre d’un  ou  de  deux  du  côté  gauche,  et  de  trois  ou  quatre  du 
côté  droit,  qui,  descendant  sur  les  artères  carotide  et  inno- 
mmée, s’anastomosent  avec  les  cardiaques  superficiels,  et  sc 
répandent  dans  la  crosse  de  l’aorte.  Ensuite  cc  tronc  se  dirige 
en  avant,  se  place  derrière  la  veine  innommée,  passe  à 
droite  devant  l’artère  sous-clavière,  à gauche  devant  la  crosse 
de  l’aorte, arrive  ainsi  dans  la  poitrine, grossit  considérable- 
ment, et  se  partage  en  deux  moitiés:  la  supérieure,  plus  pe- 
tite, constitue  le  nerf  laryngé  inférieur  ou  récurrent , qui  est 
ordinairement  moins  gros  que  le  supérieur}  l’inférieure,  plus 
volumineuse,  est  la  continuation  du  tronc. 

Celle  seconde  moitié  se  porte  en  arrière,  sur  la  face  posté- 
rieure de  la  trachée-artère. Là,  elle  fournit  d’abord  cinq  ou  six 
nerfs  trachéaux  inférieurs,  qui  marchent  les  uns  devant  les 
autres, derrière  la  trachée-artère,  et  dont  les  derniers  vont  se 
jeter  clans  le  plexus  pulmonaire.  Enfin,  elle  se  termine  à l’cslo- 
mac.  Ici  le  nerf  du  côté  droit,  qui  est  le  plus  volumineux, 
jagnela  partie  droite  et  la  façe  postérieure  du  viscère.  11  forme, 
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autour  du  cardia,  un  plexus  considérable,  d’où  parlent  de 
nombreux  filets,  dont  les  uns  se  répandent  sur  la  face  posté- 
rieure de  l’estomac,  tandis  que  d’autres,  placés  derrière  Tar- 
ière coronaire-stomachique,  marchent  le  long  de  la  petite  cour- 
bure du  viscère  jusqu'au  pylore,  où  ils  s’anastomosent,  tant 
avec  ceux  du  nerf  gauche  qu’avec  le  plexus  stomachique  su- 
périeur du  grand  sympathique;  quelques-uns  enfin,  qui  n'ap- 
partiennent point  à l’estomac,  passent  derrière  lui,  gagnent 
la  moitié  droite  du  plexus  solaire,  ainsi  que  les  plexus  qui 
émanent  de  ce  dernier  au  coté  droit,  et  vont  se  distribuer  à 
l’artère  hépatique  et  à ses  ramifications,  à la  veine  porte,  au 
duodénum  et  au  pancréas. 

Quant  au  nerf  pneumo-gaslrique  gauche,  il  se  répand  dans 
la  partie  gauche  et  sur  la  face  antérieure  de  1 estomac.  Arrné 
au  cardia,  il  se  partage  en  plusieurs  branches,  qui  s’écartent 
en  rayonnant, s’entrelacent  moins  les  unes  avec  les  autresque 
celles  du  précédent,  suivent  la  petite  courbure  de  l’estomac 
de  gauche  à droite,  envoient  des  ramifications  à la  face  an- 
térieure de  l’organe,  s’anastomosent,  vers  le  pylore,  avec  des 
filets  du  nerf  pneumo-gastrique  droit,  et.  abandonnant  l’esto- 
mae,  se  jettent,  au  devant  du  pylore,  dans  le  plexus  hépatique 
produit  par  le  nerf  grand-sympathique. 

PNEUMONIE,  s.  f.,  pneumonia , peripneumonia , pneu - 
monitis,  pulnionia ,*  inflammation  du  parenchyme  pulmo- 
naire. Celte  phlegmasie  est  une  de  celles  que  les  anciens  ont 
le  mieux  connues,  quoiqu’ils  fussent  privés  des  lumières  que 
nous  fournit  l’anatomie  pathologique,  parce  qu’elle  est  la  plus 
ph/egmoneuse  des  inflammations  viscérales, c’est  à-dire  qu’elle 
a fort  souvent  pour  résultat  une  évacuation  puriforme  ou  pu- 
rulente, qui  ne  leur  permettait  pas  de  méconnaître  long-temps 
l’existence  d’une  inflammation  intense,  quoique  le  siège  en  fut 
dérobé  à leurs  yeux.  C’est  ainsi  que,  après  n’avoir  été  pour 
eux  qu’une  pleurésie , c’est-à-dire  un  mal  de  cote,  la  maladie 
dont  il  s’agit  devint  une  pneumonie , c’esl-à-dire  un  mal  do 
poumon.  La  douleur  étant  très-rapprochée  des  parois  du 
thorax  dans  la  plupart  des  cas,  ils  employaient  de  préférence 
le  nom  d e péripneumonie , indiquant  une  alfeclion  de  la  sur- 
face» ou  des  parties  périphériques  du  poumon.  Nous  préférons 
le  nom  de  pneumonie  parce  qu’il  est  plus  exact  et  plus  court. 
Hippocrate  a parlébeaucoup  de  la  pneumonie,  surtout  ai- 
guë; il  a fait  aussi  fort  souvent  mention  de  la  pneumonie 
chronique,  mais  il  désignait  les  malades  affectés  de  celle-ci, 
on  de  la  première,  tendant  à l'état  chronique,  sous  le  nom  de 
suppures,  cl  alors  il  ne  faisait  mention  d’eux,  sous  le  rapport 


’ PNEUMONIE  ,S7 

du  diagnostic, que  comme  moyen  d'arriver  au  pronostic;  car 
ii  croyait  que  le  médecin  ne  devait  point  entreprendre  le 
traitement  des  maladies  incurables,  afin  de  ne  pas  compro- 
mettre la  dignité  de  l’art  en  le  faisant  accuser  d’impuissance: 
telle  est  du  moins  l'opinion  consignée  dans  un  des  écrits  qui 
lui  sont  attribués. 

Arétée  définit  la  pneumonie  un  phlegmon,  une  vomique 
du  poumon;  une  fièvre  aiguë,  dit-il,  l’accompagne  sans  dou- 
leur, si  le  poumon  seul  est  enflammé  ; mais  si  quelqu’une  de 
ses  membranes  environnantes  est  enflammée,  il  y a de  la  dou- 
leur; l'halcine  est  altérée,  chaude;  le  malade  se  tient  droit 
pour  respirer  plus  librement;  la  face  est  rouge,  surtout  aux 
pommettes;  le  blanc  des  yeux  est  brillant  et  épaissi,  les  narines 
sont  dilatées,  les  vaisseaux  des  tempes  et  du  cou  .sont  gonflés; 
le  malade  refuse  la  nourriture:  les  baltemens  des  artères  sont 
grands  d’abord,  ensuite  ils  sont  faibles  et  fréqnens;  la  chaleur 
modérée,  liumide  aux  extrémités,  considérable  et  sèche  inté- 
rieurement; de  là,  la  chaleur  de  Pair  expiré,  la  soif,  la  séche- 
resse de  la  langue,  le  désir  de  respirer  l’air  froid;  l’esprit  se 
trouble  ; la  toux  existe,  elle  est  souvent  sèche;  s’il  y a des  cra- 
chats. ils  sont  formés  de  pituite,  ou  bilieux,  ou  sanglans,  ou 
parsemés  d'une  couleur  vermeille,  ce  qui  est  plus  fâcheux  que 
les  sanguinolcns;  les  veilles  augmentent,  le  sommeil  est  court, 
engourdissant,  semblable  à celui  qu’on  appelle  cornai  des  idées 
fantastiques  surviennent;  la  pensée  s’altère;  le  malade  est 
dans  une  sorte  d’extase,  il  méconnaît  son  état;  si  on  l’inter- 
roge, il  répond  qu'il  est  bien,  et  pourtant  ses  extrémités  sont 
froides,  ses  ongles  deviennent  livides  et  se  courbent;  le  pouls 
est  petit  et  très-fréquent,  intermittent  quand  la  mort  est 
proche,  cl  le  sujet  succombe  le  plus  ordinairement  le  sep- 
tième jour.  Si  parfois  la  maladie  s’arrête  et  s'amende  quel- 
que peu  , il  se  fait  une  éruption  de  sang  par  les  narines,  ou 
Lien  une  évacuation  abondante  de  bile  et  de  mucosité  par 
le  bas,  ou  enfin  par  les  voies  urinaires.  Au  reste,  tous  ceux, 
auxquels  ces  choses  arrivent  en  meme  temps,  sont  au  plutôt 
débarrassés  de  la  maladie.  Chez  quelques-uns,  il  arrive  que 
le  pus , venant  à passer  par  les  intestins  ou  par  la  vessie,  l’ab- 
cès du  poumon  se  vide,  mais  l’ulcère  persiste,  et,  jusqu’à  ce 
qu’il  soit. guéri,  le  malade  sc  plaint  de  son  côté.  Si,  au  con- 
traire, le  pus  fait  irruption  dans  lepoumon  lui-même,  la  suf- 
focation en  est  l’effet.  Ceux  qui  échappent  à la  suffocation 
sont  long- temps  tourmentés  pur  l’ulcère,  et  tombent  dans  la 
phthisie.  Les  vieillards  échappent  en  Ires-petit  nombre  aux 
suites  de  l’ulcère  et  de  la  phthisie,  comme  très-peu  de  jeunes 
gens  résistent  à la  pneumoine. 
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Telles  sont  a peu  près  les  idées  émises  par  Arétée;iccgrand 
peintre  des  maladies  .n’ayant  d’autres  documens  que  lessymp- 
tômes , vit , d’après  nature,  la  liaison  intime  du  phlegmon 
pulmonaire  avec  la  phthisie  provenant  d'un  ulcère  de  cet  or- 
gane. Comment  se  fait-il  que  l’anatomie  pathologique,  en  rec- 
tifiant ce  langage, ait  pu  conduire  quelques  médecins  de  nos 
jours  à faire  de  la  phthisie  pulmonaire  une  maladie  spécifique 
et  indépendante  de  l’inflammation  du  poumon  / On  peut  ti  on- 
ver  la  raison  de  celte  déviation  de  la  théorie  la  plus  naturelle 
dans  la  va  te  étendue  actuelle  de  la  science,  qui  permet  à peu 
d’esprits  d’en  saisir  l’ensemble  avec  ce  coup  d’œil  judicieux 
dont  les  anciens  ont  si  souvent  fait  preuve  dans  l’apprécia- 
tion de  la  nature  et  du  siège  des  maladies,  par  l’étude  des 
symptômes  seulement. 

Bocrhaave  et  Stoll  ont  donné  une  très-bonne  histoire,  pour 
le  temps  où  ils  vivaient,  de  la  pneumonie,  et  nous  engageons 
les  jeunes  médecins  à la  lire  attentivement ; ils  verront  com- 
bien Pinel,  malgré  ses  grandes  qualités, a nui  aux  éludes  mé- 
dicales , en  jetant  de  la  défaveur  sur  les  écrits  du  professeur 
de  Leyde.  Les  deux  auteurs  dont  nous  venons  de  parler  dis- 
tinguaient, avec  tous  les  scolastiques,  i .°  u ne  pneumonie  vraie, 
caractérisée  par  les  signes  de  la  fièvre  inflammatoire,  et  par 
un  sentiment  continuel  d’oppression,  avec  toux  sèche,  puis 
humide,  crachats  sanguinolens  , et  difficulté  de  faire  des  in- 
spirations un  peu  profondes,  se  terminant  par  la  résolution, 
par  une  expectoration  convenable,  un  flux  de  ventre  bilieux, 
des  urines  copieuses,  ou  par  suppuration  du  poumon:  par 
des  abcès  vers  les  oreilles,  aux  membres  inférieurs  ; des  mé- 
tastases au  foie,  à la  rate , au  cerveau;  par  la  dégénérescence 
squirreuse  du  poumon;  par  l’épanchement  du  pus  dans  la  ca- 
vité thoracique;  par  l’expuilion  subite  de  tout  ce  liquide,  ou 
par  la  suffocation  que  son  arrivée  dans  les  bronches  occasione; 
par  l’hydropisie ; enfin  par  la  gangrène  : une  pneumonie, 

latente,  caractérisée  par  une  petite  fièvre  de  temps  en  temps, 
ou  continue,  mais  légère,  une  douleur  peu  considérable  de 
côté,  fixe,  excitée  parla  toux  ou  par  une  forte  inspiration  , 
avec  gène  continue,  forte  ou  faible  delà  respiration;  souvent 
chronique,  fréquemment  héréditaire,  et  se  terminant  alors 
par  la  phthisie.  Bocrhaave  et  Stoll  regardaient  donc  aussi  la 
pneumonie  comme  la  première  scène  de  la  phthisie  pulmo- 
naire, et  ils  ne  furent  que  les  échos  de  tous  leurs  prédé- 
cesseurs et  de  tous  leurs  contemporains.  Avant  eux,  Baglivi 
avait  fait  beaucoup  pour  la  découverte  de  la  véritable  nature 
de  la  phthisie,  eu  dévoilant  les  phlcgmasies  latentes  de  la  poi- 
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tritic.  Malgré  les  suppositions  théoriques  de  Morton,  Pujol  avait 
dit:»Ou  convient  généralement  aujourd'hui  sans  peine  qu’en 
général  lotîtes  les  suppurations  sourdes  de  la  poitrine  suppo- 
sent une  inflammation  antérieure,  laquelle  a été  leplus  sou- 
vent assez  faible  et  assez  lente  pour  nôtre  pas  aperçue;  mais 
on  ne  s'imagine  pas  aussi  aisément  que,  le  terme  de  la  Mtp- 

} vacation  étant  arrivé,  l’inflammation  lente  ait  encore  lieu  dans 
es  surfaces  ulcérées,  et  qu’un  phthisique  qui  crache  le  pus 
puisse  être  en  même  temps  travaillé  de  phlogose.  C’est  pour- 
tant là  ce  qui  arrive  le  plus  souvent».  Qui  donc  a rejeté  cette 
idée  si  naturelle  et  si  simple  ? il  faut  le  dire,  Pinel,  préparé  à 
cette  innovation  par  les  distinctions  subtiles  de  plusieurs  mo- 
dernessur  les  inflammations  vraies  et  les  inflammations  fausses, 
et  par  une  étude  peu  pli  a siologique  de  l’anatomie  pathologique. 
Ainsi . on  le  v > t parler  de  péripneumonie  atonique  chez  les 
vieillards,  et  placer  la  plithisie  pulmonaire  parmi  les  lésions 
organiques,  dans  le  troisième  volume  de  sa  Nosographie,  tan- 
dis que  1 inflammation  du  poumon  était  dans  la  classe  des 
phlegmasies  au  deuxième  volume,  plus  loin,  il  est  vrai,  delà 
pleurésie  que  la  plèvre  ne  l’est  du  poumon.  11  prit  les  péri- 
pneumonies  bilieuses  de  Stoll  pour  en  faire  des  péripneumo- 
nies  gastriques;  et  des  pérïpneumonies  nerveuses  ou  niai  ignés 
de  J.  P.  Frank  il  fit  ses  phlegmasies  de  la  poitrine  com- 
pliquées d’une  fièvre  essentielle^  soit  adynamique  , soit  ataxi- 
que. On  le  loue  d’avoir  distingué  la  pneumonie  de  la  pluré- 
sie,  mais  011  l’avait  fait  avant  lui,  et  jamais  ou  n’avait  isolé 
ces  maladies  l une  de  l’aulre.  11  profita  des  travaux  de  Mor- 
gagui,inais  mollement,  parce  que  le  doute  dont  il  faisait  pro- 
fession l’empêchait  de  se  fixer  à aucune  idée  positive. 

Le  mur  d’airain,  placé  par  Pinel  entre  la  péripneumonie  et 
Ja  phthisie,  s’est  fortifié  des  recherches  laborieuses  de  Bayle 
et  de  Laënnec  sur  les  altérations  organiques, et  l’on  était,  ar- 
rivé à voir  dans  ces  deux  nuances  d’un  même  travail  morbide, 
ici  plus-récent  et  plus  actif,  là  plus  lentct  moins  intense,  deux 
maladies,  l’une  inflammatoire,  l’autre  tuberculeuse:  tel  était 
l'état  de  la  science  quand  Broussais  vint  rendre  un  véritable 
service  à l’humanité  et  dissiper  des  erreurs  préjudiciables, 
en  rappelant  à des  idées  qui  furent  celles  des  maîtres  de  nos 
maîtres.  C’est  pourquoi  cet  article  comprendra,  non-seulement 
Phistoire  de  la  pneumonie  aiguë’  et  chronique,  niais  encore 
celle  delà  phthisie  pulmonaire.  Nous  ne  ravalerons  les  tra- 
vaux de  personne,  mais  nous  les  mettrons  chacun  à leur  place. 

Les  contusions  du  thorax,  lcsJblessures,  la  présencedes  corps 
étrangers,  l’inspiration  des  gaz  i ni  tans  , d’un  air  chaud,  les 
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efforts,  la  toux,  les  cris' le  refroidissement  subit  de  la  peau; 
le  rafraîchissement  de  la  membrane  muqueuse  gastrique, 
quand  la  peau  est  1«  siège  d’une  active  transpiration;  l’irri- 
tation primitive  des  organes  digestifs,  du  foie,  des  organes  gé- 
lii!_'ix;la conformation  vicieuse  du  thorax,  toutes  ces  circon- 
stances,  considérées  avec  raison  comme  causes  les  plus  ordi- 
naires de  la  pleurésie,  sont  aussi  celles  qui  donnent  lieu  à la 
pneumonie,  il  ya  cette  différence,  que  la  bronchite  cstplus  sou- 
vent déterminée  par  le  refroidissement  de  la  peau  dans  un 
temps  humide;  la  pleurésie,  parle  refroidissement  de  ce  tissu 
quand  il  est  en  transpiration  dans  un  temps  sec,  froid  ou 
chaud;  la  pneumonie,  par  ces  deux  causes,  et  de  plus  par  tou- 
tes celles  qui  accélèrent  l’action  du  poumon,  qui  le  fout  se 
dilater  et  revenir  sur  lui-même  un  grand  nombre  de  fois  dans 
un  court  espace  de  temps,  relativement  à son  rhythine  habi- 
tuel; el  par  celles  enfin  qui  maintiennent  le  poumon  dans  un 
état  de  repos  forcé , d’immobilité  laborieuse;  ainsi  une  marche 
rapide,  la  déclamation,  le  chant,  les  cris,  les  boissons  stimu- 
lantes, la  respiration  d un  air  froid  et  vif,  les  efforts  violens 
pendant  lesquels  les  côtes  et  le  diaphragme  sont  immobiles, 
la  rétention  forcée  ou  volontaire  et  prolongée  de  la  respira- 
tion, sont  autant  de  causes  qui  déterminent  la  pneumonie  , 
en  obligeant  le  poumon  à une  action  plus  rapide  ou  plus  pro- 
longée. Elles  ne  produisent  point  également  la  bronchite  ou 
la  pleurésie;  ou,  lorsqu’elles  les  produisent,  c’est  en  irritant 
les  bronches  ou  en  fatiguant  les  muscles  inspirateurs,  et  en 
y appelant  le  sang,  ainsi  que  dans  les  tissus  voi  ins.  il  résulte 
de  là  que  trois  ordres  de  causes  concourent  à produire  l'in- 
flammation du  parenchyme  pulmonaire; d’où  l’on  peut  con- 
clure qu’elle  est  plus  commune  que  la  pleurésie;  c’est  cil  ef- 
fet ce  qui  a lien,  surtout  parce  que  l'inflammation  du  pou- 
mon se  joint  souvent,  à un  degré  plus  ou  moins  prononcé,  à 
celle  des  bronches  et  à celle  de  la  plèvre. 

Les  sujets  prédisposés  aux  hémorragies,  les  femmes  aux 
approches  de  la  puberté,  de  leurs  îéglcs  ou  de  l'âge  critique, 
ou  à la  suite  d’une  suppression  ou  d’un  retard  des  menstrues, 
les  personnes  chez  lesquelles  une  hémorragie  habituelle  pério- 
dique, hémorroïdale  ou  nasale, acessédcse manifester, celles 
qui  ont  cessé  subitement  de  se  faire  saigner  comme  elles  en 
avaient  l’habitude  enfin  les  sujets  chez  lesquels  la  poitrine 
est  ample  mais  le  système  lymphatique  prédominant , ou  le 
tUorax  étroit  et  aplati,  et  les  individus  sujets  à de  violens 
accès  de  cullère,  soûlions  disposes  àconliaeler  la  pneumonie, 
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pour  peu  qu’une  condition  occasionelle  vienne  à se  mani- 
fester. 

Les  contrées  élevées  où  l’air  est  sec  et  vif.  et  par  consé- 
quent sùsccplibled’activcr  la  cou  version  du  sang  noirci»  sang 
rouge,  où  l’airest  agité  par  des  vents  fréquens  qui  refroidis- 
sent aisément  la  peau  d’un  côté  du  corps,  l’autre  demeurant 
échauffé,  ces  contrées  deviennent  souvent  le  théâtre  d’épidé- 
mies graves  de  pneumonie.  Cette  maladie  existe  cependant 
aussi  dans  des  contrées  où  le  froid  et  l’humidité  dominent, 
mais  alors  elle  s’annonce  aveedes  symptômes  moins  pronon- 
cés. On  la  voit  au  contraire  arriver  au  plus  haut  degré  de  vio- 
lence dans  les  temps  froids  et  secs.  Quaut  aux  pneumonies 
qui,  dit-on,  se  développent  dans  un  pays,  et  attaquent  une 
grande  partie  des  hahitans,  sans  qu’on  puisse  les  attribuer  au 
froid  ni  à aucune  autre  cause  connue,  elles  ue  sont  pas  pour 
cela  dues  à une  cause  occulte,  sui  generis,  mais  àl’inlluence 
iuaperçue,  mai  calculée,  de  certaines  successions  de  tempéra- 
tures variées,  qui  ont,  par  leur  alternative,  progressivement 
exalté  1 action  calorigène  du  poumon  Cette  cause,  entrevue 
par  Hippocrate  et  ses  disciplesles  plus  fervens,  acté  éclaircie 
par  les  belles  expériences  d’Edwards,  qui,  toutefois,  u'en  a 
pas  tiré  la  conséquence  qui  nous  paraît  en  découler  naturel- 
lement. 

Faut  il  admettre  que  lapnewnoniepuisseétre  vraie  ou  faus- 
se, gastrique,  nerveuse,  gangréneuse,  ady  nautique,  métastati- 
que, pestilentielle?  Ce  sont  là  autant  de  distinctions  qui  doi- 
vent se  trouver  dans  la  tableau  des  faits,  et  non  dans  le  vo- 
cabulaire, érigées  en  maladies  en  quelque  sorte  spécifiques.  Il 
n’y  a que  des  pneumonies  aiguës  ou  chroniques,  manifestes  ou 
latentes , simples  ou  compliquées.  Parmi  les  complications  de 
la  pneumonie,  la  plus  fréquente  est  celle  qui  a lieu  avec  la 
pleurésie,  ce  qui  constitue  la  pleuro  pneumonie.  La  pneumo- 
nie chronique  a été  désignée  le  plus  souvent  sous  le  nom  de 
phthisie  pulmonaire , ou  simplement  àcphthisie;  on  lui  adonné 
le  nom  souvent  impropre  de  tubercules  du  poumon;  de  là  des 
discussions  interminables , et  des  dissidences  de  traitement  , 
dont  les  plus  grands  inconvéniens  ne  sont  pas  pour  le  méde- 
cin; l’histoire  de  ce  qu’on  appelle  la  phthisie  pulmonaire  en- 
trera dans  cet  article. 

Il  nous  paraît  convenable  de  commencer  par  décrire  la 
nuance  la  plus  manifeste,  la  mieux  caractérisée  de  la  pneu- 
monie aiguë. 

Le  malade  éprouve  subitement,  ou  bien  après  un  ou  plu- 
sieurs jours  de  lassitude  et  d’affaiblissement,  un  frisson,  un 
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resserrement  de  poitrine,  un  sentiment  vifde  froid,  une  gène 
de  la  respiration  qui  augmente  progressivement;  ensuite  il  se 
plaint  d’un  sentiment  de  pesanteur,  de  plénitude,  d’anxiété, 
puis  de  douleur  pongitive,  large  et  profonde,  dans  toute  la 
poitrine  ou  dans  un  seul  côlé,  et  celte  douleur  augmente  dans 
les  niouvemens  respiratoires,  sans  arrêter  l’inspiration,  com- 
me celle  qui  se  fait  sentir  dans  la  pleurésie;  s’il  n'y  a pas 
d’inspiration  profonde,  ce  n’est  pas  parce  qu’elle  augmente 
la  douleur,  mais  parce  qu’elle  augmente  la  gêne  de  la  respi» 
ration;  le  malade  se  couche-t-il  sur  le  côté  affecté?  la  respi- 
ration est  très-grande  de  1 autre  côté  ; se  couche-t-il  sur  le 
côté  non  douloureux  ? il  suffoque;  sur  le  dos?  il  éprouve  moins 
de  gêne,  et  c’est  la  position  que  souvent  i!  préfère.  La  partie 
dn  thorax  correspondante  an  lien  enflammé  rend  un  son 
sourd  , obscur,  ou  tont  à fait  mat  sous  la  percussion;  à l’aide 
du  cylindre  on  n’y  entend  point  le  bruit  de  la  respiration, ou 
bien  on  l’entend  peu  , et  avec  des  modifications  dont  nous 
parlerons  tout  à 1 heure  , selon  !e  degré  de  la  maladie.  Le 
pouls  estfort,  plein  et.  fréquent  pour  l’ordinaire;  d’autres  fois, 
il  est  plein  , et  mou:  quelquefois  petit  et  serré.  La  face  est 
ronge,  parfois  du  côté  affecté  seulement,  ou  du  moins  plus 
que  du  côté  opposé;  une  sueur  abondanteet  visqueuse  couvre 
souvent  le  visage,  le  cou  et  la  poitrine;  la  langue  est  d’une 
couleur  naturelle  ou  un  peu  blanchâtre  ; la  soif  est  détermi- 
née moins  par  le  désir  de  la  boisson  elle-même,  que  par  le 
besoin  d’éprouver  une  sensation  de  froid  qui  contrebalance 
l’ardeur  ressentie  dans  la  poitrine;  de  sorte  que  la  funeste 
impulsion  d’une  aveugle  nature,  qui  a porté  le  sujetà  recher- 
cher Une  boisson  froide  dont  l'ingestion  a été  suivie  de  l’iu- 
vasiou  de  la  pneumonie,  reparaît  encore  après  l’apparition  de 
cette  phlcgmasie,  comme  pour  accroître  l'intensité  de  la  toux. 
La  parole  est  brève,  l’haleine  chaude.  La  peau  est  en  générai 
chaude  et  habilleuse,  point  âcre  ni  râpeuse.  L'urine,  d abord 
rare  et  rouge,  offre  ensuite  un  sédiment  blanc. 

L’élude  de  la  toux  et  des  crachats  est  d’une  haute  importance 
dans  la  pneumonie.  Lorsque  la  nuance  dont  nous  nous  occu- 
pons a lieu,  le  sujet,  qui  ne  crachait  pas  auparavant,  ou  qui 
crachait  peu,  ou  qui  crachait  de  simples  mucosités,  tousse 
presqu’à  chaque  respiration  ; celte  toux  n est  pas  arrêtée  par 
la  doul  eur,  niais  elle  tarde  peu  a amener  , avec  plus  ou 
moins  d’efforts  et  un  sentiment  de  déchirement  intérieur,  des 
crachats  blancs,  légèrement  jaunes  ou  verdâtres,  dcmi-lrans- 
parens,  formés  d’une  mucosité  visqueuse,  tenace,  collant  au 
vase  qui  la  reçoit,  et  renfermant  des  bulles  d’air.  Ces  crachats 
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deviennent  rouilles,  ils  se  teignent  promptement  de  sang’  on 
y remarque  des  stries  de  ce  liquide,  qui  n’y  est  pas  étendu, 
délayé  . mais  seulement  suspendu. 

Le  soir,  tous  les  symptômes  s’exaspèrent,  et  l’on  doit  d’au- 
tant moins  s’en  étonner,  que  chacun  sait  à quel  point  la  circu- 
lation augmente  de  rapidité  aux  approches  delà  chute  du  so- 
leil, et  après  qu’il  est  couché.  La  nuit  est  toujours  fui  t mau- 
vaise, et  chaque  matin  on  trouve  le  mal  empiré. 

Quand  la  pneumonie  est  aussi  bien  caractérisée,  il  n’est  pas 
possible  de  la  méconnaître.  Pendant  long-temps  les  médecins 
u’ont  connu  que  celte  nuance;  mais  peu  «à  peu  ils  se  sont  aper- 
» us  que  la  douleur  n’était  pas  plus  constante  dans  cette  in- 
flammation que  dans  les  autres.  On  a même  vu  qu’Arétée 
avait  fait  de  son  absence  le  caractère  du  phlegmon  du  pou- 
mon; mais  ce  n’était  là  qu’une  idée  théorique,  fondée  sur  la 
supposition  que  le  poumon,  sorte  de  laine  organique,  était 
i tisensible. 

La  douleur,  au  moins  locale,  manque  souvent  dans  la 
pneumonie  ; et  si  le  malade  rend  mal  compte  de  ce  qu’il 
éprouve,  on  pourra  croire  qu’il  n’y  a rien  de  douloureux 
dans  la  poitrine;  mais  s’il  s’exprime  avec  clarté,  il  accuse  un 
sentiment  de  gêne,  de  malaise  intérieur,  d’anxiété  extrême 
dans  un  ou  dans  les  deux  côtés  de  cette  cavité.  Souvent  ce  cas 
est  plus  redoutable  que  celui  dans  lequel  il  y a douleur  fixe. 

La  toux  est  un  des  phénomènes  les  plus  constans  de  la  pneu- 
monie , mais  , chez  certains  sujets',  elle  n’est  pas  assez  fré- 
quente, assez  intense  pour  faire  présumer  toute  la  violence  du 
mal  -,  elle  manque  quelquefois  absolument,  notamment  quand 
l’encéphale  s’affecte  lui-même  ou  dans  ses  membranes. 

Les  crachats  visqueux,  rouilléset  sanguinolens,  indiquent 
incontestablement  la  pneumonie,  mais  ils  n’ont  pas  toujours 
lieu.  Quelquefois  il  n’y  a aucune  expectoration. 

La  gêne  de  la  respiration  est  constante , mais  pas  toujours 
manifeste,  et  quelquefois,  lors  même  qu’on  la  reconnaît  à 
l’ampleur  des  mouvemens  de  dilatation  de  la  poitrine,  le  sujet 
dit  n’éprouver  aucune  oppression. 

Il  résulte  de  cette  inconstance  et  de  cette  variabilité  des 
phénomènes  pneumoniques, que  l’inflammation  aiguë  du  pou- 
mon tantôt  se  manifeste  clairement  par  une  réunion  de  symp- 
tômes qui  ne  sont  nullement  équivoques,  surtout  ainsi  réu- 
nis; tantôt  avec  diverses  nuances  parmi  lesquelles  il  eu  est  de 
tellement  obscures  que  le  diagnostic  de  la  maladie  est  fort 
difficile  à établir,  et  qu’on  la  méconnaît  fréquemment  si  on 
n’est  pas  en  garde.  Il  arrive  tous  les  jours  aux  praticiens  mal- 
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tentifs  île  trouver  à l’ouverture  «les  cadavres  les  traces  de 
pneumonies,  même  aiguës,  qu’ils  n’avaient  pas  soupçonnées, 
parce  qu’elles  n’avaient  pas  donné  lieu  aux  symptômes  les 
plus  caractéristiques  de  ce  genre  d’inflammation. 

C’est  surtout  quand  les  phénomènes  de  l’inflammation  de 
l’estomac  ou  du  foie  viennent  se  joindre  à ceux  de  la  pneumo- 
nie, que  celle-ci  peut  être  méconnue  lorsque  les  symptômes 
de  1 inflammation  qui  la  compliquent  prédominent.  Ainsi, 
le  sujet  vomit  de  la  hile;  l’épigastre  est  douloureux;  si  l’on 
comprime  l’hypocondre  droit,  on  fait  éprouver  de  la  dou- 
leur au  malade;  ou  Lien  tous  les  phénomènes  sympathiques 
♦le  la  gastrite  et  de  la  gastro-entérite  la  plus  intense  se  mani- 
festent; le  malade  tombe  dans  l’abattement,  la  prostration, le 
coma,  et  tous  les  signes  delà  pneumonie  cessent  ou  ne  se  dé- 
veloppent point.  Il  est  des  cas  où  1 inflammation  est  tellement 
intense  dès  son  début,  ou  le  sujet  tellement  disposé  aux  affec- 
tions du  cerveau,  que  eelui-ci  s’afteele  de  suite;  la  somno- 
lence. l’engourdissement  ont  lieu;  le  malade  ne  se  plaint  d’au- 
cune douleur,  ne  tousse  ni  ne  crache,  et  meurt  souvent  sans 
s’être  plaint;  souvent  aussi  on  s’imagine  alors  qu’il  est  mort 
de  faiblesse. 

Quelles  difficultés  n’offre  pas  une  maladie  dont  la  manifes- 
tation varie  à ce  point,  et  sur  laquelle  les  complications  ont 
une  telle  influence  ? Mais  il  n’est  pas  seulement  assez  souvent 
difficile  de  reconnaître  l’existence  delà  pneumonie  quand  elle 
a lieu,  il  faut  encore  la  distinguer  de  la  bronchite  et  de  la 
pleurésie,  ainsi  que  de  la  péricardite  et  de  lacardite.  Helati- 
vement  à la  première  de  ces  inflammations,  Broussais  dit 
qu’il  n’y  a que  bronchite  aussi  long- temps  que  ia  sécrétion  mu- 
queuse est  seulement  augmentée  sans  que  la  circulation  soit 
violemment  troublée;  mais  que,  dès  qu  d y a trouble  violent 
de  la  circulation,  il  y a pneumonie.  Nous  devons  citer  ici  ses 
propres  expressions,  parce  que  le  sujet  est  très-important; 
Lorsque,  dit-il,  un  homme  est  saisi  d’un  frisson  suivi  d une 
douleur  de  côté  obscure  et  profonde,  avec  dyspnée,  toux, 
expectoration  muqueuse  el  sanguinolente,  et  qu  il  se  déve- 
loppe une  fièvre  violente,  il  n’y  a aucun  doute  que  les  capil- 
laires rouges  distribués  dans  le  parenchyme,  soit  pour  la  nu- 
trition, soit  pour  l’oxigénation  du  sang,  ne  soient  le  siège  de 
l’irritation;  ilestdonc  alors  certain  quela  pneumonie  est, dès 
le  moment  de  son  début,  la  phlegmasie  de  tous  les  capillaires 
sanguins  de  l’organe  respiratoire.  Quand,  à la  suite  il  un  re- 
froidissement, on  sent  une  légère  démangeaison  au  larynx  el 
dans  la  poitrine,  avec  une  conslriction  pénible,  un  sentiment 
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«le  plénitude  et  d’embarras  dans  la  membrane  muqueuse  des 
fosses  nasales,  disposition  au  larmoiement,  pointde  douleur  , 
à moins  d une  secousse  de  toux,  et  point  d’émotion  dans  le 
pouls,  1 irritation  principale  existe  dans  les  capillaires  qui 
servent  à la  sécrétion  de  la  mucosité:  il  y a bronchite.  Si,  deux 
ou  trois  jours  après,  le  pouls  s’élève,  la  chaleur  augmentera 
circulation  se  précipite,  on  peut  assurer  que  l’irritation  ne 
s'est  point  bornée  aux  glandes  muqueuses,  et  qu’elle  s’est  pro- 
pagée dans  toute  l’étendue  de  la  membrane, et  dans  les  capil- 
laires du  tis>u  qui  sert  de  moyen  d’union  aux  vésicules  aé- 
riennes et  aux  vaisseaux;  alors  il  y a pneumonie  consécutive. 
Le  même  auteur  ajoute  que  Ton  ne  peut  douter  «jue  la 
pneumonie  et  la  bronchite  ne  se  développent  chacune  dans  un 
ordre  de  capillaires  diffère  ns  ; mais  qu’indiquer  vaguement  la 
membrane  muqueuse  comme  signe  du  catarrhe,  ce  n’est  pas 
«lire  assez,  et  que  la  pneumonie  doit  avoir  également  sou  siège 
primitif  dans  celte  membrane.  Il  part  de  là  pour  descendre 
dans  des  subtilités  sur  l’état  des  divers  ordres  de  capillaires, 
les  uns  réels,  les  autres  imaginaires,  du  poumou.il  est  proba- 
ble qu’une  transition  insensible  sépare  la  bronchite  delà  pneu- 
monie’ mais  nous  ne  pouvons  croire  qu’il  n’y  ait  pas  de  pneu- 
monie sans  bronchite , car  l’ouverture  des  cadavres  prouve 
le  contraire;  en  vain  dira-t-on  que  la  rougeurde  la  membrane 
muqueuse  bronchique  a disparu:  cette  objection  serait  bonne 
si,  ayant  observé  de  la  toux  et  des  crachats  muqueux,  on  ne 
trouvait  aucune  lésion  dans  le  thceax;  mais  quand  la  toux  a 
existé,  que  les  crachats  ont  été  visqueux,  et  qu’on  trouve  des 
traces  de  pneumonie,  il  n’est  pas  rationnel  de  supposer  une 
inflammation  primitive  que  rien  ne  démontre,  pour  expli - 
<[uer  des  faits  qu’il  suffit  de  rapprocher  pour  les  lier  et  les  faire 
se  prêter  une  lumière  mutuelle. 

Discerner  la  pneumouiede  la  pleurésieest  parfois  nécessaire 
et  toujours  utile,  quoi  qu’en  disent  certains  praticiens;  e est 
pourquoi  on  doit  étudier  avec  soin  les  différences  que  présen- 
tent les  signes  caractéristiques  de  l’infiammation  de  ces  deux 
tissus  si  voisins. 

Nous  allons  chercher  à jeter  quelque  jour  sur  d’autres  ma- 
ladies (ju’il  importe  encore  plus  de  distinguer  de  liuilamma- 
tion  du  poumon,  et  nous  indiquerons  ensuite  tout  ce  que  la 
percussion  et  le  cylindre  apprennent  sur  la  pneumonie  aigue. 

La  péricardite  est  assez  aisément  distinguée  en  ce  qu’on 
iiViitrnd  pas  le  bruit  de  la  respnation  la  ou  elle  a lieu,  le 
siège  de  la  douleur  11e  permet  pas  d’ailleurs  de  s’y  tromper. 
On  peut  eu  dire  autant  de  1 : caidile,  C‘  pendant  il  ne  serait 
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pas  facile  de  <TÎ6t î liguer  ces  deux  inllammalions  de  celle  du 
poumon,  si  on  n’avait,  égard  qu’à  la  gêne  de  la  respiration  y 
qui  paraît  avoir  également  lieu  dans  les  trois,  avec  celle  dif- 
férence que,  dans  les  deux  premières,  elle  est  consécutive  à 
la  gêne  de  la  circulation. 

L’hépatite  peut  être  prise  pour  une  pneumonie  du  côté 
droit,  à cause  de  la  douleur  qu’elle  détermine  au-dessous  île 
la  clavicule;  mais  cette  douleur  s’étend  au  moignon  de  l’é- 
paule,souvent  le  long  de  la  partie  latérale  clu  cou;  le  bruit  de 
la  respiration  se  lait  aisément  entendre,  et  l’hypocondre  est 
douloureux  à la  pression. 

La  percussion  de  la  poitrine,  moyen  préconisé  par  Auen- 
brugger  et  Corvisart,  est  d’une  grande  utilité  pour  le  diagnos- 
tic de  la  pneumonie;  nousdirons  à l’article  poitrijve  comment 
on  doit  la  pratiquer.  Lorsqu’on  frappe  sur  la  poitrine  d’une 
personne  dont  le  poumon  est  enflammé,  celte  cavité,  au  lieu 
de  résonner,  ne  rend  qu’un  son  sourd,  ou  même,  si  1 inflam- 
mation est  intense,  elle  ne  rend  absolument  aucun  sou,  non 
plus  que  la  cuisse  sur  laquelle  on  frapperait.  Mais  cette  obscu- 
rité, ccttc  absence  du  son  thoracique,  peuvent  être  aussi  l’ef- 
fet de  la  présence  d’un  corps  étranger  quelconque,  situé  dans 
la  plèvre  ou  dans  le  poumon, et  qui  a pris  la  place  de  celui-ci. 
Par  conséquent  la  percussion  a besoin,  quoique  d’ailleurs  elle 
fournisse  des  renseignemens  précieux,  qu’on  y ajoute  d’autres 
signes.  L’auscultation  à l’aide  de  l’oreille  nue,  et  mieux  du 
cylindre,  en  fournit  de  très-impoi  tans.  Laënnec  a rendu  un 
grand  service  sous  ce  rapport. 

L’exploration  par  le  cylindre  indique,  dit  cet  auteur,  l’en- 
gorgement pulmonaire  dans  tous  les  cas  possibles,  et  le  degré 
de  l’engorgement  avec  beaucoup  plus  de  précision  que  la  per- 
cussion. 

Dans  le  premier  degré  de  la  pneumonie,  la  respiration 
s’entend  encore  dans  le  point  affecté,  soit  que  la  percussion 
donne  en  cet  endroit  un  son  mat,  soit  qu’elle  n’indique  aucune 
différence  sensible;  mais  la  respiration  est  cependant  moins 
grande  et  moins  sonore  que  dans  les  autres  parties  de  la  poi- 
trine. LHe  est  en  outre  accompagnée,  dans  l’inspiration  sur- 
tout, du  ralf.  crépitant,  qui  est  un  signe  tout  à fait  pathogno- 
monique de  ce  premier  degré.  Dans  ies  second  et  troisième 
degrés,  il  y a absence  totale  du  bruit  de  la  respiration  ; si  le 
malade  fait  une  forte  inspiration,  on  sent  et  on  voit  le  mouve- 
mentdes  parois  thoraciques,  mais  on  n’entend  rien.  Quelque- 
fois cependant,  au  lieu  du  murmure  respiratoire,  on  entend 
un  nALE  muqueux  plus  ou  moins  marqué,  et  cela  surtout  quand 
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^ y a,  rron-scnïement  pneumonie,  mais  encore  bronchite,  ou 
quand,  aux  crachats  collans  <|ui  marquent  l’invasion  ou  l’étal 
de  la  pneumonie, ont  succédé,  vers  le  déclin,  des  crachats  non 
visqueux.  Ordinairement,  dans  ces  trois  degrés, et  surtout  dans 
les  deux  premiers, la  hesi'Iration  redevientpué/vVe  dans  les  par- 
ties demeurées  saines  du  poumon.  Il  est  à remarquer  que  l’aus- 
cultation révèle  l’existcncedu  premier  degré,  avantmême  que 
la  percussion  ne  donne  un  son  obscur  : avantage  immense 
pour  le  diagnostic  comme  pour  le  traitement.  On  doit  toujours 
avoir  recours  à ce  moyen  d’exploration,  surtout  dans  le  cours 
des  gastro-entérites a\ ce  prostration, survenues  inopinément 
et  sans  que  l’emploi  des  toniques  y ait  donné  lieu. 

La  durée  de  la  pneumonie  aiguë  intense  est  généralement 
assez  courte.  11  résulte  des  recherches  île  Martin  Solon  que, 
sur  quarante-un  cas  de  ce  genre,  douze  se  sont  terminés  du 
sixième  au  dixième  jour,  dix  du  onzième  au  quinzième,  qua- 
tre du  seizième  au  vingtième,  cinq  du  vingl-unièmeau  \ingl* 
cinquième,  trois  du  viugt-sixièmeau  trentième,  trois  du  tren- 
tième au  quatre-vingtième,  quatre  à des  époques  indétermi- 
nées faute  de  reuseignemens  suffisans.  Ainsi,  la  moitié  de  ces 
pneumonies  ont  cessé  du  sixième  au  quinzième  jour,  un  quart 
environ  du  quinzième  au  vingt- cinquième  , moins  d’un 
dixièmedu  vingt-cinquième  au  trentième,  moins  d un  dixième 
du  trentième  au  quatre-vingtième.  Les  trois  quarts  environ  des 
inflammations  de  ce  genre  se  terminent  donc  du  sixième  au 
vingtième  jour'  moins  d’un  dixième  passent  à l’état  chronique. 
11  ne  faut  pas  oublier  qu’il  s’agit  ici  de  malades  traités  métho- 
diquement par  un  habile  praticien,  par  Récamiev,  et  que  la 
proportion  du  passage  à l’état  chronique  devient  très  considé- 
rable quand  la  maladie  est  traitée  peu  rationnellement,  ou 
quand  elle  est  abandonnée  à elle-même;  elle  l’est  encore  da- 
vantage quand  les  causes  continuent  à agir,  et  lorsque  le  su- 
jet reprend  son  train  de  vie  ordinaire,  avant  une  parfaiie 
guérison. 

Sur  ces  quaranle-uu  malades,  dix-neuf  avaient  contracté 
l’inflammation  du  poumon  en  s’exposant  long-temps  au  froid 
et  à la  pluje;  dix  par  des  suppressions  subites  delà  transpira- 
tion; vingt-huit  étaient  du  sexe  masculin,  treize  du  sexe  fé- 
minin; un  seul  devaitsa  maladie  à une  suppression  des  règles; 
vingt-deux  avaient  le  poumon  droit  enflammé  , dix  sept  le 
poumon  gauche,  deux  les  deux  poumons;  quinze  offraient  un 
son  obscur  ou  mal,  un  seul  un  son  clair-,  la  percussion  n’eut  pas 
lieu  sur  les  autres;  vingt- un  curent  des  crachats  rouilles,  onze 
rouges  et  sanguinolens,  quatre  purwluns  cl  purilormes,  trois 
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jaunâtres,  deux  brunâtres;  quatre  offraient  une  complication 
bilieuse,  trois  diverses  phlegmasies,  deux  une  entérite,  un  seul 
une  grossesse;  un  eut  une  crise  par  la  sueur,  deux  par  l’épi- 
staxis, un  par  la  sueur  et  l’épistaxis,  un  par  l’apparition  des 
règles,  un  par  un  dévoiement  bilieux,  un  par  les  réglés  et  des 
selles  bilieuses,  un  par  la  varicelle;  trente-cinq  guérirent  , 
cinq  moururent,  un  demeura  dans  l’étal  chronique.  Trois  des 
morts  avaient  pour  toute  lésion  le  poumon  hépatisé;  un,  le 
poumon  hépatisé,  le  péricarde  adhérent,  l’iléon  ulcéré  dans 
plusieurs  points;  un,  le  poumon  hépatisé,  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien  infiltré  de  sérosité. 

Il  sérail  h désirer  que  l’on  fît  beaucoup  de  tableaux  de  ce 
genre,  car  ils  sont  plus  instructifs  que  toutes  les  vagues  géné- 
ralités qu’offrent  trop  souvent  les  traités  pathologiques,  sur 
les  causes,  la  durée,  et  l’issue  des  maladies. 

Les  signes  qui  annoncent  la  résolution  delà  pneumonieai- 
guë  sont:  la  diminution  des  symptômes , tels  que  la  douleur 
et  la  toux,  mais  surtout  une  expectoration  prompte,  facile, 
abondante  de  crachats  épais,  opaques,  blancs,  jaunes,  mêlés 
d’un  peu  de  sang;  le  développement  du  pouls,  qui  cesse 
d’être  fréquent;  la  diminution  de  la  gêne  delà  respiration, 
non  pas  seulement  au  dire  du  malade,  mais  encore  au  vu  du 
médecin  ; le  retour  du  murmure  respiratoire,  et  du  son  pro- 
voqué par  la  percussion.  Il  importe  beaucoup  d’avoir  égard  à 
la  gêne  de  la  respiration;  aussi  long-temps  qu’elle  existe,  il 
faut  être  en  garde,  lors  même  que  tous  les  autres  symptômes 
sont  diminués,  et  que  la  plupart  ont  cessé.  Le  cylindre  fait 
entendre  un  léger  murmure  d’expiralion,  avant  mêmequela 
percussion  fournisse  un  son  plus  clair;  ce  murmure  ne  se 
l'ait  d’abord  entendre  que  dans  un  seul  point,  qui  s’étend  de 
jour  en  jour.  Si  le  malade  fait  alors  une  grande  inspiration, 
on  entend  souvent,  au  moment  où  elle  se  termine,  une  sorte 
de  crépitation  analogue  à celle  de  l’air  insufflé  dans  le  tissu 
cellulaire  des  animaux,  ou  d’une  vessie  sèche  que  l’on  distend 
en  la  soufflant.  La  percussion,  ajoute  Laënnec,  ne  fait  ordi- 
nairement connaître  les  progrès  successifs  de  la  résolution, 
quanlàl’intensitéetàl’élendue,  que  quatre  à cinq  jours  plus 
tard,  de  sorte  que  souvent  toute  l’étendue  du  poumon  donne, 
avec  le  cylindre,  l’indice  du  retour  plus  ou  moins  complet  de 
la  perméabilité  du  poumon  à l’air , lorsqu’une  grande  partie 
«les  parois  thoraciques  rend  encore,  par  la  percussion, un  son 
aussi  mat.  qu’au  moment  de  la  plus  grande  intensité  de  l’in- 
flaininalion.  Cette  remarque  est  sans  doute  fort  importante, 
niais  il  ne  faut  pas  pour  cela  dédaigner  les  renseignemens 
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tiennes  par  la  percussion;  le  l'ait  suivant  le  prouve  de  la  ma- 
nière la  plus  complété.  Un  homme  était  alité  pour  une  mala- 
die diversement  caractérisée  par  plusieurs  médecins:  le  plus 
habile  des  praticiens  qui  se  servent  du  cylindre  fut  mandé:  il 
explora  la  poitrine  avec  le  stéthoscope,  trouva  partout  le 
murmure  respiratoire,  et,  sans  avoir  égard  au  son  mat  qu’in- 
diquait la  percussion,  il  déclara  que  le  poumon  et  la  plèvre 
étaient  sains,  que  le  malade  n’était  affecté  que  du  phlegmon 
qu’on  lui  voyait  à l’épaule,  et  qu’il  était  envoie  de  guérison* 
le  sujet  mourut  le  lendemain, et  l’on  trouva  le  poumon  gau- 
che encore  crépitant,  il  est  vrai,  mais  avec  toutes  les  traces 
de  la  pneumonie  au  premier  degré,  si  bien  décrite  par  Laën- 
nec. Ce  fait  très-remarquable,  qui  nous  a été  communiqué  par 
Levillain,  démontre  la  nécessité  impérieuse  de  ne  pas  mettre 
toute  confiance  dans  un  seul  moyeu  d’exploration. 

L’apparition  des  évacuations  spontanées  autres  que  l’ex- 
pectoration, précèdent,  accompagnent  ou  suivent  quelquefois 
la  résolution.  Ces  évacuations  sont:  le  plus  souvent  burine 
avec  sédiment,  d’abord  rougeâtre,  puis  blanc,  souvent  une 
sueur  copieuse  générale,  chaude,  quelquefois  une  diarrhée  de 
matières  biliformes.  Il  y a quelques  exemples  d’épistaxis,  de 
ménorragies  qui  ont  annoncé  la  guérison  de  la  pneumonie. 
Ces  évacuations  donelitêtre  considérées,  uoncoimne  les  cau- 
ses , mais  comme  les  signes  de  la  cessation  de  l’inflammation 
du  poumon.  Elles  soûl  assez  peu  communes,  mais  ou  ne  les  oh 
serve  pas  plus  rarement  dans  les  cas  où  l’on  a recours  à un 
traitement,  actif,  que  dans  ceux  où  l’on  abandonne  I organe 
malade  à lui  même. 

La  résolution  11’a  lieu  que  dans  les  pneumonies  peu  inten- 
ses, qui  surviennent  chez  des  sujets  bien  constitués,  affectés 
de  cette  inflammation  pour  la  première  fois,  traités  convena- 
blement, etlorsqu’il  n’y  a point  de  complication  ni  de  causes 
de  recrudescence.  Quelquefois  cependant  elle  s’opère,  quo  - 
que  toutes  les  circonstances  paraissent  être  des  plus  défavo  • 
râbles*  ce  sont  là  des  cas  rares  qui  ne  doivent  pas  autorisera 
demeurer  spectateur  oisif  d’une  sceue  de  douleur  dont  la  mort 
est  si  souvent  le  résultat.  D’ailleurs  ces  guérisons  sans  le  se- 
cours de  l’art  ne  sont  fort  souvent  qu’apparentes,  et  il  reste 
dans  l’organe  un  point  malade:  nous  parlerons  plus  loin  de 
ce  fâcheux  mode  de  terminaison  qui  paraît  si  avantageux. 

Quand  la  résolution  s’opère,  elle  s’accomplit,  ou  du  moins 
se  manifeste  du  quatrième  au  septième,  quatorzième  ou  vingt- 
unième  jours  environ;  si  nous  indiquons  ces  jours,  ce  n’est 
pas  qu’ils  aient  le  privilège  de  voir  finir  le  mal  de  préférence 
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à lous  les  aulres,  niais  parce  qu’en  elfet  une  à trois  semaines 
est  le  terme  moyen  le  plus  ordinaire  de  la  pneumonie. 

Lorsque,  l’inflammation  étant  très-forte,  les  phénomènes  de 
la  résolution  11e se  manifestent  pas,  les  crachats  blancsetopa- 
ques  ne  paraissent  poini  du  quatrième  au  quatorzième  jour 
environ,  les  symptômes  persistent  malgré  les  saignées,  les 
adoucissans  et  le  régime;  lorsque  le  délire  survient,  et  que  le 
pouls  devient  faible,  ondulant,  mou  ; lorsque  des  frissons  lé- 
gers, vagues,  mais  fréquens,  se  font  sentir,  et  que  la  douleur 
diminue  ou  même  cesse,  l’oppression  continue  ou  augmente, 
les  joues  et  les  lèvres  acquièrent  plus  de  rougeur, le  pouls  s’ac- 
celère;  lorsque  pnfin  la  peau  est  chaude  le  soir,  alors  on  doit 
redouter  que  la  suppuration  ne  s’établisse.  On  ne  peut  dou- 
ter qu’elle  s’accomplisse  quand  la  toux  est  sèche,  opiniâtre,  et 
augmentée  après  le  repas  et  le  mouvement,  la  respiration  g<> 
née.  petite,  avec  oppression  bruyante,  quand  le  malade  ne 
peut  se  coucher  que  sur  un  seul  côté,  qui  est  le  plus  ordinai- 
rement affecté  , lorsque  l’accélération  et  la  chaleur  de  la  peau 
sont  continues,  et  offrent  des  redoublemens  périodiques  pro- 
voqués par  les  aliruens,  les  boissons  et  l’exercice,  accompa- 
gnés de  la  rougeur  des  joues  et  des  lèvres:  quand  enfin  l’ap- 
pétit est  faible,  la  soif  considérable  : il  y a des  sueurs  la  nuit, 
surtout  vers  le  cou  et  le  front;  l’urine  est  écumeuse,  la  face 
pâle,  le  corps  maigre,  la  faiblesse  extrême. 

La  suppuration  ayant  lieu,  le  malade  meurt  suffoqué  par 
l'engouement  purulent  du  poumon,  ou  bien  le  pus  se  fait 
jour  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  et  même  à travers  les  parois 
thoraciques,  deux  cas  fort  rares,  surtout  le  dernier.  Rare- 
ment le  pus  se  rassemble  en  un  seul  foyer  dans  le  poumon, 
et  y forme  ce  qu’on  appelle  une  vomique. 

Ija  suppuration  du  poumon  n’exclut  pas  toute  espérance  de 
résolution,  quand  elle  est,  corne  cela  arrive  presque  toujours, 
infiltrée  dans  le  tissu  de  l’organe;  le  pus  peut  être  résorbé,  ou 
bien  il  est  expectoré,  ou  enfin  il  disparait  par  ces  deux  modes 
éliminatoires;  mais  on  sent  aisément  combien  un  pareil  état 
est  dangereux,  et  combien  peu  on  doit  espérer  une  aussi  heu- 
reuse terminaison.  L’événement  le  moins  funeste  est,  dans  les 
casde  suppuration,  le  passage  à l’état  chronique,  c’est-à-dire 
la  persistance  du  mal,  et  le  retard  de  la  catastrophe  qui  man- 
que rarement  d’avoir  lieu. 

Il  arrive  parfois  que,  dans  les  cas  de  suppuration  du  pou- 
mon, il  sc  manifeste,  soit  en  même  temps,  soit  peu  après 
qu’elle  s’est  formée,,  une  parotidite,  une  hépatite,  une  inflam- 
mation du  tissu  cellulaire  dans  un  des  membres.  On  croyait 
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autrefois  que  ces  inflammations  sympathiques  étaient  le  pro- 
duit de  la  métastase  du  pus  pulmonaire;  mais  il  n’en  est 
rien:  elles  ne  sont  que  des  complications  de  la  pneumonie, 
qui  l’accompagnent  ou  la  suivent;  elles  agraveut  le  danger 
du  malade,  qui  se  trouve  avoir  à supporter  deux  inflamma- 
tions au  lieu  d’une.  11  arrive  quelquefois  que,  ces  inflamma- 
tions ayant  lieu  au  moment  où  la  suppuration  du  poumon 
paraît  être  sur  le  point  de  se  faire,  l’inflammation  de  cet  or- 
gane semble  alors  diminuer,  se  répandre  sur  des  organes  voi- 
sins ou  éloignés,  mais  le  danger  n’en  est  pas  moins  grand, 
puisque  la  mort  peut  aussi  bien  avoir  lieu  sans  suppuration 
du  poumon. 

La  suppuration  disséminée  du  poumon  n’offre  pas  au  cy- 
lindre d’autres  phénomènes  que  ceux  que  nous  avons  indiqués 
comme  annonçant  le  troisième  degré,  qui  est  celui  delà  sup- 
puration. 

Les  symptômes  d'une  violente  pneumonie  n'ayant  éléamen- 
dés  par  aucun  moyen,  la  gêne  de  la  respiration  s’accroissant, 
les  crachats  ne  paraissant  point  ou  cessant  tout  à coup  avant 
qu'ils  soint  devenus  blancs,  ronds  et  opaques,  la  percussion 
rendant  enfin  un  son  tout  à fait  mat,  s’il  survient  des  rêvasse- 
ries, un  pouls  mou.  Ircmblottant,  et  que  la  gêne  de  la  respi- 
ration augmente  de  plus  en  plus,  tous  les  autres  phénomènes 
de  la  maladie  paraissant  cesser,  on  doit  craindre  la  mort  par 
carnification  ou  hépatisation  du  poumon,  dont  nous  avons  in- 
diqué les  signes  sous  le  nom  de  deuxième  degré. 

Lorsqu’au  milieu  des  phénomènes  d'une  pneumonie  intense 
on  voit  survenir  un  calme  non  provoqué  parles  saignées,  une 
faibl  esse  extrême,  le  froid  des  extrémités,  des  crachats  dif- 
fluens , cendrés,  verts,  livides,  noirs,  fétides,  annoncent  la 
gangrène  du  poumon.  La  partie  gangrenée  forme  des  excava- 
tions elle  peut  se  rompre  et  procurer  l’épanchement  de  l’ichor 
dans  la  cavité  de  la  plèvre,  où  se  forme  en  même  temps  un 
pneumato- thorax.  L’excavation  par  gangrène  donne  lieu  à la 
pectoriloquie  , comme  l’excavation  par  ramollissement  des 
tubercules.  Quand  il  y a communication  de  la  cavité  avec  la 
plèvre  et  les  bronches,  il  y a tintement  métallique.  Dans 
les  cas  de  gangrène  du  poumon,  le  cylindre  peut  faire  recon- 
naître les  signes  de  l’œdème  de  cet  organe  joints  à ceux  de 
la  pneumonie. 

Lorsque  la  pneumonie  , au  lieu  de  procurer  la  mort  du  su- 
jet, se  borne  à produire  l’hépatisation  ou  la  suppuration  d’une 
partie  du  poumon,  la  maladie  devient  chronique,  se  pro- 
longe, non  pas  avec  tous  ses  symptômes,  mais  avec  plusieurs 
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ou  meme  un  seul  d’entre  eux.  Toutes  les  fois  qu’il  reste  du 
son  mat,  ou  même  seulement  obscur,  dans  le  point  affecté,  que 
1 on  continue  à n’y  pas  entendre  le  murmure  respiratoire, 
que  la  dyspnée  persiste,  que  la  toux  persévère,  que  les  cra- 
chats demeurent  abondans  , il  faut , quel  que  soit  le  bon  état 
des  forces,  le  rétablissement  de  l’appétit  et  de  l’embonpoint, 
redouter  la  persistance  de  l’inflammation.  Un  seul  de  ces  phé- 
nomènes suffit  pour  la  faire  craindre,  et  doit  déterminer  à 
prendre  des  précautions. 

Le  retour  prématuré  du  sujet  à ses  occupations  habituelles, 
à des  exercices  violens,  à l’action  du  froid,  de  l’humidité, 
sont  les  causes  les  plus  ordinaires  qui  s’opposent  à la  résolu* 
tion  de  l’ induration.  Après  sept  à quatorze  jours  d’accéléra- 
tion du  pouls  et  de  chaleur  de  la  peau,  la  circulation  revient 
a son  rhythme  habituel,  la  peau  se  rafraîchit,  l’appétit  repa- 
raît, le  teint  reprend  une  couleur  vermeille,  les  forces  repa- 
raissent' seulement  le  sujet  tousse  un  peu  le  jour:  cette  toux 
est  peu  fatigante,  mais  elle  redouble  la  nuit;  ordinairement 
elle  est  sèche  et  râpeuse  ; quelquefois  les  crachats  sont  abon- 
dans et  écumeux.  Le  sujet  reprend  son  train  de  vie  ordi  naire 
pondant  quinze  jours,  un  ou  plusieurs  mois.  Peu  à peu  ses 
forces,  au  lieu  de  revenir  complètement,  diminuent;  la  respi- 
ration est  pénible  quand  il  gravit  une  élévation,  lorsqu’il 
monte  un  escalier;  le  soir,  on  observe  une  légère  accélération 
du  pouls,  de  la  rougeur  aux  pommettes  : la  toux  devient  plus 
forte,  plus  fréquente,  surtout  la  nuit;  il  n’y  a plus  de  som- 
meil, le  teint  devient  pâle,  d’un  jaune  paillé,  la  face  dévient 
ho  ufïie , r œdème  se  prononce  aux  pieds;  le  malade  souffre 
peu,  espère  encore  guérir.  Six  semaines,  deux,  trois  ou  quatre 
mois  s’étant  écoulés,  les  membres  inférieurs,  puis  supérieurs, 
s’infiltrent  ; alors  , si  le  malade  a suivi  un  régime  convenable, 
il  expire  tout  à coup  sans  agonie  ou  après  une  très-courte 
agonie;  s’il  a usé  de  toutes  sortes  d’alimens,  si , comme  cela 
n’arrive  que  trop  souvent,  il  lui  a été  permis  de  manger  de 
tout  ce  qui  lui  plaisait,  la  diarrhée  survient,  le  mine  en  peu 
de  temps,  le  jette  dans  le  dernier  degré  du  marasme,  ou  bien 
il  se  déclare  une  pneumonie  aiguë  avec  fréquence,  accéléra- 
tion excessive  de  pouls,  chaleur  intense,  et  il  périt  faute  de 
pouvoir  résister  à l’une  ou  à l’autre  de  ces  inflammations  con- 
sécutives. Rarement  le  dépérissement  progressif  a lieu  sans 
de  fréquons  retours  de  l’état  aigu  avant  la  dernière  rechute; 
chacun  de  ces  retours  se  dissipe  sous  l’empire  des  adoucissaus, 
<lu  régime,  des  antiphlogistiques,  mais  chacun  laisse  après 
lui  plus  de  faiblesse,  le  point  affecté  demeure  mat.  surtout 
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cil  arrière.  Il  y a souvent  tics  accès  tle  frisson  avec  chaleur 
et  sueurs  partielles  subséquentes. 

Nous  devons  dire  ici  que  beaucoup  de  pneumonies  chroni- 
ques ne  donnent  point  <1  autres  signes  de  leur  existence  que 
des  accès  de  fièvre  intermittente  erratique;  celte  remarque 
nous  appartient:  elle  a échappé  à Broussais,  qui  nous  a fourni 
le  tableau  que  nous  venons  de  tracer  de  la  pneumonie  chro- 
nique. 

Broussais  n'a  point  tracé  l'histoire  de  cette  inflammation 
chronique  avec  foyer  purulent,  parce  qu'il  n’en  avait  point 
observé  d’exemple  à l’époque  où  il  écrivit.  Nous  avons  vu 
un  cas  de  ce  genre  , ci  nous  pensons  en  avoir  un  sous  les 
yeux  en  ce  moment.  Nous  croyons  qu’en  pareil  cas,  outre 
les  signes  qui  annoncent  l’exca\ation  et  la  présence  d’une 
matière  liquide,  il  y a alternative  de  crachats  purulens  et  de 
crachats  visqueux. 

La  complication  la  plus  redoutable  de  la  pneumonie  chro- 
nique est  celle  de  !a  gastro-entérite:  aiguë,  elle  accroît  l’em- 
barras de  la  respiration  en  accélérant  la  circulation,  et  fait 
plus  a sèment  périr  le  sujet  que  dans  tout  autre  cas  ; chroni- 
que, elle  use  rapid  ment  le  peu  de  force  qui  lui  resle^  et  s’op- 
pose à la  réfection.  La  colite  est  encore  plus  redoutable,  car 
la  déperdition  abondante  de  matériaux  par  la  diarrhéecon- 
stilue  une  perte  irréparable.  Dans  l’une  et  l’autre  complica- 
tion, le  cerveau  peut  résister  long  temps  aux  impressions  mor- 
bides qui  lui  sont  transmises  par  deux  organes  aussi  impor- 
tais que  le  parenchyme  pulmonaire  et  la  membrane  muqueuse 
gastrique  ou  intestinale. 

L'inflammation  chronique  dupoumon,  à peu  p:ès  telle  que 
nous  venons  de  la  décrire  d’après  Broussais,  était  connue  de 
Boerhaave  et  de  Stoll,  qui  en  ont  parlé  sous  le  nom  d e péri- 
pneumonie Intente.  Broussais  n’a  pas  cite  ces  auteurs:  parce 
(ju’il  a jugé  qu’il  donnerait  plus  d’intérêt  à ses  observations 
en  les  publiant  comme  tout  a fait  neuves;  mais  il  est  étrange 
que  Pinel,  qui  a emprunté  à Boerhaave  et  Stoll  ce  qu’il  dit 
de  la  pneumonie  aiguë,  n’en  ait  pas  fait  autant  pour  la  pneu- 
monie chronique. 

U convient  de  Iraiter  de  la  phthisie  pulmonaire  immédiate- 
ment après  avoir  décrit  les  causes,  et  les  symptômes  delà  pneu- 
monie aiguë  et  chronique,  avec  hépatisation;  quant  a la  pneu- 
monie chronique,  avec  foyer  de  pus,  il  en  sera  parle  à l’article 
vomique.  11  va  être  question  de  la  pneumonie  chronique  avec 
tubercules. 

Arélée  est,  parmi  les  anciens,  celui  qui  a le  mieux  décrit 
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la  phl.li  isicj  mais,  pour  mieux  la  peindre,  il  n’en  a guère  re- 
tracé que  le  dernier  degré, 

Bocrhaave  et  Sloll  définissaient  la  plitliisie  un  ulcère  qui 
ronge  les  poumons  de  telle  sorte  que  toute  l’habitude  du 
corps  en  soit  consumée.  Us  la  faisaient  dépendre,  soit  d’une 
complexion  particulière  d’où,  par  l’influence  des  causes  mor- 
bifiques, résulte  d’abord  l’hémoptysie,  puis  l’ulcération;  soit 
d’une  suppuration  effet  de  la  pneumonie  ou  de  la  pleuré- 
sie. Ainsi  l’idée  d’ulcère  était  pour  eux  immédiatement  liée 
au  mot  phthisie. 

Baumes  a publié  sur  la  plitliisie  pulmonaire  un  ouvrage  im- 
portant dans  lequel  ilia  définit:  une  maladie  funeste,  qui.  pré- 
cédée par  un  crachement  de  sang,  par  des  tubercules  crus,  par 
une  inflammation  lente  et  occulte,  ou  par  une  congestion  de 
fluxion  habituelle  d’humeurs  sur  le  poumon,  a sa  cause  dans 
un  ulcère,  des  tubercules  suppurés  , ou  un  état  ulcéreux  avec 
fonte  de  la  substance  de  cet  organe;  et  son  caractère,  dans  une 
fièvre  lente  qui  augmente  très-sensiblement  le. soir  et  immé- 
diatement après  le  repas,  accompagnée  d’une  lésion  plus  ou 
moins  forte  et  habituelle  de  la  respiration  etde  la  voix,  d'une 
douleur  permanente  plus  ou  moins  obscure  dans  quelque  en- 
droit de  la  poitrine,  d’une  sueur  nocturne,  principalement 
sur  le  thorax;  enfin,  d’une  toux  qui,  augmentant  le  soir  et  ie 
matin  vers  la  pointe  du  jour,  arrache  avec  plus  ou  moins 
d’efforts  des  crachats  muqueux,  puriformes,  ou  purulens, dont 
la  couleur  varie  selon  la  quantité  de  sang  qui  s’y  confond  , 
ou  suivant  que  la  matière  a plus  ou  moins  séjourné  dans  te 
lieu  qui  la  fournit.  Les  symptômes  sympathiques  sont  un  mal 
de  gorge  sensible  et  la  rougeur  des  joues;  les  symptômes  ac- 
cessoires sont  l’insomnie  et  l’amaigrissement  général.  Cet  au- 
teur fait  consister  l’essence  de  la  phthisie  dans  l’ulcération  de 
la  substance  du  poumon.  Il  n’a  pas  méconnu  la  phthisie  pleu- 
rétique. mais  il  y voyait  une  destruction,  unefouiepurulenle 
du  poumon.  C’était  l’erreur  du  temps.  Son  ouvrage  n’eu  est 
pas  moins  le  plus  remarquable  de  tous  ceux  qui  ont  été  pu- 
bliés sur  la  phthi-ie  jusqu’en  i8o5. 

Dans  la  première  édition  de  sa  Nosographie,  Pinel  avaitran- 
géla  phthisie  parmi  les  tubercules  des  glandes  lymphatiques, 
soit  de  la  substance  des  poumons,  soit  du  pourtour  des  divi- 
sions bronchiques,  et  il  en  donna  la  description  d’après  les 
écrits  d’Arrtée  , de  Morton,  de  Morgagni , de  Baumes  et  de 
Portai,  la  divisant  en  trois  périodes.  Dans  les  éditions  subsé- 
quentes de  sa  Nosographie,  la  phthisie  pulmonaire  est  .une 
espèce  du  genre  tubercule } cinquième  de  l’ordre  des  lésions 
organirptes  générales. 
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Pinel  a tracé  de  la  phthisie  pulmonaire  un  tableau  pitto- 
resque qui  en  offre  tons  les  traits  caractéristiques,  et  dont 
voici  le  sommaire:  La  disposition  prochaine  à la  phthisie  peut, 
dit-il,  s'offrir  sous  trois  formes  différentes:  i.°  engourdisse- 
ment, inertie  dans  toute  1 habitude  du  corps;  douleur  gra- 
vativede  la  tête  avec  des  retours  plus  ou  moins  fréquens  d'une 
affection  catarrhale  de  la  membrane  pituitaire;  somnolence, 
relâchement  des  muscles  du  thorax,  avec  expectoration  dif- 
ficile, douleur  gravative  de  la  poitrine,  quintes  violentes  de 
toux  , qui  augmentent  par  l’exercice,  par  la  boisson  des  li- 
queurs froides;  difficulté  de  la  respiration;  a.°  habitude  dé- 
licate du  corps,  membres  grêles,  constitution  irritable  et 
spasmodique,  conformation  vicieuse  du  thorax, soit  d’origine, 
soit  par  accident  ; perte  d’haleine  au  moindre  mouvement; 
mélancolie,  disposition  aux  emportemens  de  colère  pour 
les  causes  les  plus  légères,  ardeur  pour  les  plaisir  de 
l’amour  , excès  d’intempérance,  hémoptysie  , chaleur  chroni- 
que et  incommode,  surtout  à la  paume  des  mains  et  à la 
plante  des  pieds  , oppression  de  poitrine,  excès  dans  l’étude 
et  les  travaux  du  cabinet;  3.°  habitude  du  corps  opposée  à 
la  précédente,  sensibilité  obtuse  et  difficile  à exciter,  quel- 
quelois  avec  un  vice  scorbutique  ou  scrofuleux,  une  mauvaise 
conformation  du  thorax;  matière  expectorée  le  matin, abon- 
dante et  visqueuse,  avec  un  goût  salé  ; perte  graduée  de  l’ap- 
pétit, abattement  de  l’âme;  quelquefois  induration  des  glan- 
des du  cou,  toux  incommode;  soulagement  passager  par  une 
sorte  de  transport  de  la  matière  morbifique  dans  quelques  ar- 
ticulations ou  à la  surface  du  corps. 

Telles  sont  les  trois  nuances  de  la  première  période;  la  se- 
conde commence  dès  que  le  sujet  commence  à dépérir; alors 
toux  particulière,  moindre  le  jour,  sujette  à des  retours  irré- 
gu lier-,  et  très  -incommodes  la  nuit:  titilla  lion  au  larynx,  veilles 
opiniâtres  qui  ne  font  qu’augmenter  le  mouvement  fébrile;  re- 
spiration gênée  au  moindre  mouvement  ; changement  de  la 
voix,  qui  devient  rauque,  grêle  et  beaucoup  moins  sonore; 
soif  , inappétence,  douleur  gravative  de  l’estomac  après  le 
repas,  quelquefois  même  vomissement,  effet  de  l’exaspération 
de  la  toux  par  l’ingestion  des  alimeus  ; expectoration  quel- 
quefois épaisse  et  blanche,  d’autres  fois  transparente,  cen- 
drée ou  verdâtre,  salée  ou  douce;  petite  fièvre  le  soir  avec  ou 
sans  frissonnement , avec  chaleur  aigue  et  rougeur  des  joues, 
augmentant  graduellement  par  exacerbation  irrégulière;  dé- 
périssement, marasme. 

Dans  la  troisième  oériode,  l’état  fébrile  est  continu,  le  pouls 
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est  petit,  dur  et  fréquent,  la  chaleur  âcre  et  mordicante,*  Ju- 
rant les  exacerbations,  la  toux  et  la  gêne  delà  respiration  sont 
au  plus  haut  point 5 quand  elles  cessent,  soit  la  nuit,  soit  le 
jour,  le  malade  dort  d’un  sommeil  tranquille,  il  reprend  des 
forces  et  de  l’espoir:  mais  bientôt  il  retombe  dans  l’abatte- 
ment, quand  la  fièvre  reparaît  } des  sueurs  abondantes  ont 
lieu  la  nuit  ou  le  matin,  pendant  la  rémission  de  la  fièvre* 
il  se  forme  un  hydro-thorax,  une  ascite,  ou  bien  le  dévoie- 
ment, la  diarrhée, la  dysenterie  s'établissent  sans  que  rien  pa- 
raisse les  provoquer,  et  sans  que  rien  puisse  les  arrêter}  ex- 
pectoration purulente,  ardeur  brûlante  vers  les  amygdales  et 
les  organes  de  la  déglutition,  fétidité  de  l haleine,  débilité 
extrême,  dernier  degré  de  marasme,  œdème  des  extrémités, 
face  cadavérique,  mort. 

Pinel  indique  comme  causes  prédisposantes  et  occasionelles 
de  celte  longue  scène  de  douleur  et  de  dépérissement,  une  ap- 
plication très-forte  etlong-temps  continuée  à l’étude,  des  cha- 
grins profonds,  l’abus  des  alcooliques,  des  hémorragies  exces- 
sives, la  diarrhée  ou  le  diabètes , l’ allaitement , la  suppression 
de  quelque  exutoire  ancien,  comme  d un  séton,  d’un  cautère, 
d’un  ulcère,  d’une  leucorrhée,  un  ptyalisme  delougue  durée, 
des  sueui’s  immodérées, enfin  un  vice  originaire  de  conforma- 
tion. Boerhaave  et  Stoll  attribuaient  la  phthisie  à la  mau- 
vaise conformation  de  la  poitrine,  aplatie  et  étroite, les  omo- 
plates étant  déprimées}  à l’interruption  de  toute  évacuation 
sanguine,  surtout  chez  les  pléthoriques}  aux  efforts  de  toux, 
aux  cris,  au  chant,  à la  course,  à la  colère  } à i’usagehabiluel 
d’alimens  et  de  boissons  stimulantes,  et  à toutes  les  maladies 
susceptibles  de  déterminer  une  action  analogue,  telle  que  les 
fièvres  aiguës,  la  peste,  la  variole,  le  scorbut.  Ils  distin- 
guaient une  phthisie  héréditaire,  une  phthisie  suite  d’hémo- 
ptysie accidentelle,  une  phthisie  par  vomique,  une  phthi- 
sie par  empyème.  L’inflammation  n’était  pas  oubliée  au  mi- 
lieu de  toutes  ces  divisions,  quelque  scolastiques  qu’elles 
puissent  paraître. 

Telles  étaient  les  idées  principales  répandues  sur  la  phthi- 
sie pulmonaire,  déjà  regardée  comme  une  maladie  sui  genc- 
ris  du  poumon  , comme  un  état  morbide  inévitable  , néces- 
sairement fatal,  lorsque  Broussais  établit  enfin  les  proposi- 
tions suivantes. 

L’inflammation  sanguine  du  poumon,  dit-il,  soit  péripneu- 
monique,  soit  catarrhale,  c’est-à-dire,  soit  parenchimateuse, 
soit  bronchique,  peut,  quand  elle  se  prolonge  par  l’action 
continuée  des  causes  qui  l’ont  produite , imprimer  aux  fais- 
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ccaux  lymphatiques  de  ce  viscère  une  impulsion  qui  les  fait 
dégénérer  en  tubercules,  ou  qui  fournit  des  dépôts  de  matière 
tuberculeuse. 

La  dépression  d’un  lobepulmonaire  par  l’accumulation  du 
produit  liquide  de  la  pleurésie,  et  l’irritation  qui  lui  est  com- 
muniquée par  la  plilogose  de  la  plèvre,  peuvent  déterminer 
le  développement  des  tubercules  dans  1 un  et  l’autre  paren- 
chymes. 

Dans  ces  deux  cas,  les  symptômes  de  la  phthisie  peuvent 
succéder  assez  tôt  à ceux  de  la  bronchite,  de  la  pneumonie 
ou  de  la  pleurésie,  ou  les  masquer  au  point  qu’on  mécon- 
naisse ces  inflammations  , soit  séparées  , soit  réunies. 

Ce  sont  là  les  cas  de  phthisie  accidentelle , qui  n’est  donc 
autre  chose  que  la  dégénérescence  tuberculeuse  du  paren- 
chyme pulmonaire  par  suite  de  l’inflammation  chronique 
primitive  ou  secondaire  de  ce  même  parenchyme. 

On  doit  entendre  par  phthisie  spontanée  ou  constitution- 
nellej la  dégénérescence  tuberculeuse  du  poumon  , mani- 
festée lentement  par  le  rapprochement  des  bronchites  habi- 
tuelles, l’exaspération  d'une  toux  humide  ou  sèche,  malgré 
les  précautions  thérapeutiques  et  hygiéniques  les  plus  ra- 
tionnelles, chez  un  sujet  mince,  irritable  et  d’aspect  lympha- 
tique. 

Puisque  toute  inflammation  sanguine  du  poumon  peut, par 
sa  prolongation,  déterminer  l’inflammation  lymphatique,  et, 
par  suite,  la  formation  des  tubercules  pulmonaires,  on  doit 
attribuer  la  production  de  ceux-ci  à l’action  continuée  des 
causes  de  la  bronchite,  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie, 
toutes  les  fois  qu’elle  ne  dépend  pas  essentiellement  d’un  vice 
de  la  constitution:  quand  elle  est  le  produit  d’une  conforma- 
tion vicieuse,  d’une  disposition  non  pas  tuberculeuse,  mais 
lymphatique,  il  suffit  de  1a  plus  légère  cause,  de  l’irritation 
la  moins  intense  de  l’organe  respiratoire,  pour  la  déterminer. 
On  avait  donc  eu  tort  d’omettre  la  puisante  influence  du 
froid  dans  l’indication  des  causes  de  la  phthisie  pulmonaire;  on 
ignorait  comment  la  produisaient  tous  les  écarts  de  régime  qui 
sont  si  éminemment  propres  à entretenir  les  phlegmasies  pul- 
monaires: on  nesavait  pas  assez  comment  les  professions  qui 
gênent  les  mouvemens  de  la  respiration  parvenaient  à la  dé- 
terminer • enfin , on  méconnaissait  la  fâcheuse  influence  des 
excilans,  trop  souvent  employés  au  déclin  des  plilegmasies 
chroniques  des  organes  respiratoires.  Par  là,  on  était  conduit 
a voir  partout  des  phthisics  sans  causes  appréciables } essen- 
tiellement constitutionnelles } inévitables  comme  la  mort.  Tan- 
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dis  que,  s’il  est  vrai  que  chez  les  personnes  irrégulièrement 
conformées  , rétrécies  dans  leurs  formes,  débiles  dans  leurs 
muscles,  et  très-irritables  dans  leurs  nerfs,  et  en  dépit  des 
précautions  les  plus  sages,  le  tissu  pulmonaire  s’altère  spon- 
tanément, ou  du  moins  par  le  seul  effet  des  stimulations 
auxquelles  tout  homme  est  inévitablement  soumis  dans  le 
genre  de  vie  le  plus  tranquille  et  le  plus  uniforme  • du  moins 
cela  n’a  lieu  que  dans  les  pays  du  nord  ou  dans  ceux  où  il  y 
a de  fréquens,  inévitables  et  brusques  changernens  dans  la 
température.  Broussais  a décrit  en  outre  avec  un  rare  talent 
et  des  détails  précieux  la  phthisie,  soit  pneumonique,  soit 
pleurétique,  soit  constitutionnelle. 

Aussitôt,  dit-il,  qu’une  bronchite,  une  pneumonie  ou  une 
pleurésie  persiste  au  delà  du  terme  ordinaire  des  inflamma- 
tions aiguës,  quatorze  à vingt  jours,  avec  les  signes  de  réac- 
tion violente,  il  faut  songer  moins  aux  abcès  du  pumon  qu’aux 
tubercules,  qui  sont  très-communs.  On  doit  présumer  que  la 
pblogose  est  entretenue  par  cette  cause,  lorsque  le  pouls  se 
conserve  dur  et  large  à une  époque  où  l’inflammation  devrait 
être  terminée,  sans  expectoration,  ou  avec  expectoration,  sans 
soulagement,  les  joués  continuant  d’être  rouges,  le  reste  du 
corps  et  de  la  face  étant  pâles  et  prenant  la  teinte  de  la  cire 
blanche,  en  même  temps  que  le  mouvement  fébrile  est  rapide, 
violent,  presque  continu,  les  redoublemeus  du  soir  à peine 
sÿisibles  ; s’il  cesse  quelque  temps,  c’est  pour  revenir  avec 
plus  de  violence  5 la  peau  est  brûlante,  l’anxieté  et  l’oppres- 
sion sont  excessives,  la  suffocation  imminente,-  le  coloris  des 
joues  tire  sur  le  violet,  et  la  maigreur  passe  subitement  au 
marasme.  Si  le  sujet  est  d’une  constitution  lymphatique,  on 
doit  encore  craindre  davantage  qu’il  n’existe  des  tubercules; 
il  ne  reste  plus  guère  de  doute  s’il  a éprouvé  de  fréquentes 
bronchites,  si  l’une  d’elles  a duré  long-temps,  si  sou  genre 
de  vie,  son  régime,  sa  profession,  élaieut  de  nature  à irriter 
les  organes  respiratoires. 

Dans  d’autres  cas  plus  communs,  l’état  tuberculeux  ne  se 
manifeste  point  à la  suite  d’une  inflammation  aiguë  des  bron- 
ches ou  du  poumon  - préparés  par  une  irritation  lente,  oc- 
culte, ils  s’annoncent  par  une  toux  prolongée,  sans  altéra- 
tion du  coloris,  sans  maigreur  et  sans  affaiblissement,  sans 
fièvre  et  sans  douleur  - cependant,  malgré  les  précautions  di- 
rigées contre  la  toux,  le  pouls  paraît  tout  à coup  plus  fréquent, 
le  teint  s’altère,  la  peau  pâlit,  les  forces  diminuent,  la  mai- 
greur survient. 

Quand,  au  contraire,  les  tubercules  succèdent  à la  pleuré- 
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sie  chronique.  aux  symptômes  de  celle  phlegmasic  viennent 
se  joindre  ceux  de  la  pneumonie  chronique,  les  accès  fébri- 
les , les  sueurs,  le  marasme.  Ainsi,  dit  Broussais,  un  malade 
avait  éprouvé  autrefois  un  point  de  côté  qui,  après  avoir  été 
aigu,  s’était  étendu  et  s’était  changé  eu  une  douleur  générale 
du  côté  affecté",  les  parois  de  la  poitrine  étaient  douloureuses 
à la  pression  et  à la  percussion:  celle-ci  ne  provoquait  aucun 
son  du  côté  malade:  les  exercices  et  les  stimulans  détermi- 
naient toujours  des  retours  d’anxiété  suffocalivc  et  de  pldo- 
gose  pneumonique,  que  le  régime  et  les  adoucissaus  en  1 tuaient 
constamment,  d’où  l’on  était  en  droit  de  conclure  que  l’irri- 
tation ne  s’étendait  pas  au  parenchyme  du  poumon:  la  colo- 
ration était  peu  altérée,  elle  paraissait  veineuse  quand  la 
circulation  était  accélérée 5 il  y avait  de  la  tendance  à l’ uniè- 
me et  quelques  signes  d mévrysmes  du  cœur’,  l'embonpoint 
avait  à peine  diminué  j mais  tout  à coup  le  pouls  devient  fré- 
quent. la  peau  pâlit,  les  joues  restent  rouges,  la  chaleur  de 
la  peau  est  continuelle,  les  forces  diminuent,  la  toux  ne  s’a- 
méliore plus. 

II  n’y  a quelquefois  que  la  fréquence  du  pouls  et  la  perle 
des  couleurs,  jointes  à la  faiblesse  et  à la  toux,  ainsi  que  la 
gène  de  la  respiration , qui  puissent  annoncer  la  dégénéres- 
cence tuberculeuse  du  poumon,  chez  les  sujets  très  faibles  et 
chez  les  scorbutiques.  On  attendrait  souveul  en  vain  chez  eux 
la  chaleur  hectique  pour  prononcer. 

Chez  quelques  sujets  très-faibles,  les  tubercules  se  dévelop- 
pent sans  qu'il  se  soit  montré  aucun  symptôme  de  phlogose 
pulmonaire  • ce  sont  des  sujets  âgés  de  dix-huit  à vingt-cinq 
ans,  qui  ont  de  temps  en  temps  de  petites  secousses  de  toux 
sans  expectoration  • ces  secousses  se  rapprochent, se  changent 
en  quintes  assez  vives,  sans  crachats  le  plus  souvent,  suivies 
quelquefois  d’une  expectoration  muqueuse  j le  pouls  reste 
calme,  la  peau  ne  contracte  point  de  chaleur,  mais  la  fraî- 
cheur disparaît,  le  teint  se  flétrit,  on  voit  se  former  des  rides 
prématurées,  les  épaules  deviennent  saillantes,  la  voix  s'al- 
tère. Cette  première  période  de  la  phthisie  constitutionnel!» 
peut  durer  des  mois  et  même  des  années,  jusqu’à  ce  qu’cnlln 
la  circulation  s’émeuve,  et  que  les  symptômes  indiqués  plus 
haut  comme  phénomènes  de  la  phthisie  consécutive  à la  bron- 
chite, à la  pneumonie,  à la  pleurésie,  viennent  se  manifest  t 
et  annoncer  la  seconde  période. 

A l’égard  de  sa  terminaison,  la  phthisie  consécutive  est  déjà 
à son  plus  liant  degré  quand  on  la  distingue  des  phlegmons 
aiguë;  qui  la  provoquent.  Lorsque  le  malade  a la  peau  sèche 
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et  chaude,  le  pouls  large  et  dur.  le  tissu  cellulaire  affaissé, 
la  périphérie  d'une  pâleur  effraya  nie  et  les  joues  brûlantes, 
ou  rouges  et  froides,  les  yeux  effarés,  les  lèvres  violettes,  il  y 
a lieu  de  redouter  la  mort  dans  un  accès  de  suffocation,  avant 
le  dernier  degré  du  marasme.  Elle  est  parfois  précédée  de  cra- 
chats sanguinolens  , noirâtres,  granuleux,  félidés  : tantôt  la 
suractivité  de  la  circulation  persévère  jusqu  à la  fiuj  tantôt  il 
survient  lin  calme  passager,  avec  délire,  sueurs  froides,  dé- 
composition des  traits,  et  alors  la  mort  est  inévitable. 

Quand  la  phthisie  est  l’effet  d une  phlegmasie  chronique  du 
poumon,  elle  est  déjà  redoutable  dès  que  le  pouls  est  habituel- 
lement fréquent  cl  la  coloration  très-allérée,  mais  elle  peut 
rester  long-  temps  à ce  degré.  Le  marasme  e-.t  fort  lent  à se  pro- 
noncer,l’amaigrissement  est  long-temps  compensé  par  un  cer- 
tain degré  d’œdème  ; la  toux  nocturne,  la  rougeur  des  pom- 
mettes, et  l’augmentation  légère  de  la  chaleur  de  la  peau, 
font  seuls  soupçonner  la  proximité  du  danger,  d’ailleurs  tou- 
jours plus  éloigné  que  dans  le  cas  précédent.  Le  teint,  d’a- 
bord d’un. jaune  pâle,  devient  terreux  et  livide,  les  forces  di- 
minuent, l’appétit  reste  bon.  Si  le  parenchyme  tombe  dans 
l'induration  sans  que  les  tubercules  se  ramollissent,  après  qua- 
tre à six  mois,  la  mort  survient,  quelquefois  précédée  d’une  ac- 
célération de  la  circulation,  qui  paraît  avoir  été  provoquée 
par  une  cause  accidentelle*  quelquefois  aussi  l’œdème  dispa- 
raît, el  le  sujet  succombe  dans  un  étal  de  demi-marasme,  ou 
bien  il  péril  iufillré  dans  un  accès  subit  de  suffocation. 

Lorsque  la  phthisie  esi  la  suite  de  la  pleurésie,  elle  [veut  aussi 
sc  termine)-  par  induration  du  poumon  sans  ramollissement 
des  tubercules,  après  un  espace  de  temps  qui  varie  beaucoup 
el  une  gêne  plus  considérable  de  la  respiration,  sans  crachais 
purulensj  le  malade  succombe  par  l’effet  de  la  double  com- 
pression que  subit  le  poumon,  une  partie  des  symptômes  do 
la  pneumonie  citron  que  s’étant  manifestés. 

Quant  à la  phthisie  qu’on  appelle  constitutionnelle,  si  elle 
est  accompagnée , dès  le  commencement  de  sa  manifestation, 
des  symptômes  de  la  bronchite  on  de  la  pneumonie,  elle  est 
parvenue  à son  deuxième  degré  dès  que  l’accélération  de  la 
circulation  est  continue',  l’expectoration  n’a  point  de  carac- 
tère uniforme;  clic  dépend  en  grande  partie  de  la  disposition 
du  sujet  aux  sécrétions  bronchiques.  Tantôt  elle  est  muqueuse 
cl  transparente,  tantôt  elle  est  opaque;  tantôt  elle  se  compose 
de  crachats  arrondis  cl  visqueux  • tantôt,  et  de  temps  en  temps, 
elle  est  sanguinolente'  ellcallcinc  avec  des  accès  d hémopty- 
sie*: ordinairement  les  crachats  finissent  par  être  globuleux  et 
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blancs.  Il  faul  (juc  les  tubercules  aient  disparu  par  le  ramol- 
lissement pour  <jue  les  crachais  ne  laissent  plus  aucun  doute 
sur  la  nature  du  mal.  Toute  celte  période  n'a  pas  de  durée 
lise:  la  maladie  marche  {dus  ou  moins  rapidement  vers  une 
lin  funeste , selon  que  la  prédisposition  sanguine  est  plus  ou 
moins  active,  le  régime  plus  ou  moins  stimulant.  La  mort  peut 
survenir  après  les  cinquante  ou  soixante  premiers  jours  de 
fièvre  hectique  bien  caractérisée,  long-temps  avant  le  ma- 
rasme* elle  peut  ne  venir  qu’après  six  a huit  mois  de  ma- 
ladie manifeste. 

De  quelque  manière  une  la  dégénérescence  tuberculeuse  ait 
été  amenée,  lorsque  le  ramollissement  des  tubercules  s’opère, 
et  lorsque  la  suppuration  s’établit  à la  surface  des  cavités  tu- 
berculeuses, petites  ou  grandes,  l’accélération  de  la  circulation 
ne  cesse  plus*  elle  redouble,  le  marasme  fait  des  progrès  rapi- 
des, les  joues  se  cavent,  les  yeux  reculent  dans  les  orbites, 
la  face  devient  cadavérique, les  lèvres  se  contractent,  laissent 
i s dents  à découvert,  ce  qui  donne  à la  face  l’expression  d’un 
liydeux  sourire } la  sueur,  les  crachats,  l’urine, les  déjections 
deviennent  fétides:  les  crachats  sont  blancs,  crémeux,  dif- 
iluensjils  ne  sont  plus  visqueux  et  eollans,  ils  sont  granu- 
leux et  sanguiuolens * sanieux  quand  ils  séjournent  dans  la 
cavité  qui  les  forme.  Il  survient  des  sueurs  abondantes,  vis- 
queuses, irrégulières,  aux  régions  supérieures  du  corps  prin- 
cipalement; la  diarrhée  se  montre  de  temps  en  temps,  puis 
devient  habituelle}  l’appétit  reste  bon,  ou  bien  il  se  mani- 
feste des  phénomènes  de  gastrite,  d’entérite,  de  péritonite: 
des  dépôts  phlegmoni  ux  se  forment  quelquefois  sous  la  peau} 
à peine  les  ouvre-l-on  que  la  suppuration  cesse}  il  survient  des 
luroneles,  des  érythèmes  qui  suppurent  ou  se  gangrènent}  il 
\ a de  la  somnolence,  et  quelquefois  du  trouble  dans  les  idées. 
Lu  peu  de  temps,  en  trois  mois  au  plus,  souvent  en  moins 
de  six  semaines,  quelquefois  enquinzeà  vingt  jours,  le  malade 
succombe. 

Dans  la  nuance  la  plus  lente,  la  plus  obscure  delà  phthisie 
constitutionnelle,  il  faut  des  années  pour  que  le  mal  arrive 
au  degré  le  plus  élevé  de  manifestation}  pendant  tort  long- 
temps le  pouls  est  à peine  plus  fréquent,  et  seulement  par  in- 
stant} un  sentiment  de  chaleur  s’entremêle  à des  frissons  vagues 
et  passagers}  ou  observe  une  tache  rouge  sur  les  joues  le  reste 
«le  la  peau  est  plus  décoloré  que  dans  toute  autre  plilhisitgla 
toux  est  d’ailleurs  fréquente,  mais  sèche , ou  bien  elle  ne  donne 
que  des  crachats  muqueux}  il  y a beaucoup  de  dyspnée  sans 
agitation  des  parois  du  thorax,  ni  gonflement  de  la  face}  le  ma- 
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lade éprouve  un  sentiment  de  faiblesse  indéfinissable,  et  des 
douleurs  profondes  dans  la  poitrine.  Ces  douleurs  manquent 
quelquefois  complètement,  i )es  signes  d’irritation  des  viscères 
abdominaux  se  font  apercevoir.  11  seinanifestepeud’accidens 
inflammatoires  vers  la  poitrine.  Cet  te  phthisie  se  prolonge  par- 
fois jusqu’à  deux  on  trois  ans , et  le  sujet  ne  meurt  que  dans 
le  dernier  degré  du  marasme. 

Telles  sont  les  principales  additions  faites  par  Broussais  à 
l’histoire  de  la  phthisie:  nous  n’en  avons  présenté  que  le  som- 
maire . en  nous  servant  presque  toujours  de  ses  expressions. 
Personne  avant  lui  n’avait  démontré  la  liaison  si  intime  des 
phlegmasies  de  poitrine  avec  la  phthisie,  et  l’on  ne  sait  que 
penser  lorsqu’on  voit  Bayle  en  1810  faire  pour  ainsi  dire  abs- 
traction d’un  si  beau  travail,  publié  cependant  en  1808. 

Les  recherches  de  Bayle  ne  furent  pas  néanmoins  sans  ré- 
sultats pour  la  science:  elles  portèrent  sur  des  points  négligés 
par  Broussais,  et  sur  l’étude  de  l’anatomie  pathologique d 11 
poumon,  que  celui-ci  u'avail  envisagé  que  sous  le  rapport 
pratique.  Bayle  définit  la  phthisie:  loute  lésion  du  poumon, 
qui , livrée  a elle-même,  produit  une  désorganisation  pro- 
gressive de  ce  viscère,  à la  suite  de  laquelle  surviennent 
l’ulcération  et  enfin  la  mort:  il  lui  assigne  pour  caractères 
extérieurs:  la  toux,  la  difficulté  de  respirer,  le  marasme,  la 
fièvre  hectique,  et  quelquefois  une  expectoration  purulente. 
Ces  caractères  n’onl  pas  toujours  lieu,  et  avant  qu’ils  se 
manifestent  la  phthisie  n’en  existe  pas  moins  : le  chêne, dit-il, 
qui  vient  de  sortir  de  la  terre,  quoiqu'il  soit  un  très  faihlevé- 
gélal,  n'en  est  pas  moins  l’arbre  dont  le  tronc  doit  acquérir 
toute  sa  force.  Celte  lésion,  qui  tend  à désorganiser  le  pou- 
mon, n’est  pas  seulement,  selon  lui,  la  cause,  mais  bien  le 
premier  temps  de  la  phthisie.  Il  prétend,  sans  nommer  Brous- 
sais, que  la  phthisie  doit  être  soigneusement  distinguée  de  la 
bronchite,  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie  chroniques. 
Ainsi.  1er  crachats  puruicns,  avec  fièvre  hectique,  sans  ulcéra- 
tion, sans  tubercules,  ne  sont  pour  lui  que  les  signes  d’un  ca- 
tarrhe: l’eugouement,  l’induration  rouge  du  poumon  avec 
crachats  purulens  et  lièvre  hectique,  11e  sont  que  les  effets 
«l’une  pneumonie  chrunique,  et  si,  à la  mort,  on  trouve 
des  tubercules  «“I  des  ulcères,  c’est  qu’il  y avait  complication 
de  pneumonie  et  de  phthisie.  Il  en  est  de  mémo  de  la  pleurésie 
et  de  la  pleuropneumonie  chroniques,  qui,  suivant  lui,  peu- 
vent être  compliquées  deplithisie.  Se  fondant  uniquementsur 
l’anatomie  pathologique,  c’est-à-dire  prenant  la  phthisie  après 
la  mort  pour  en  déterminer  la  nature  à son  début  pendant  la 
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vie,  et  pour  la  discerner  des  maladies  qui  peuvent  la  provo- 
quer. Bayle  admet  six  espèces  de  plilhisics:  tuberculeuse,  gra- 
nuleuse , avec  mélanose , "Icè'  vuse  , calculcH.se  , cancéreuse. 

A la  première  , il  assigne  les  symptômes  consignes  dans 
tous  les  auteurs. 

A la  seconde  , il  assigne  les  suivaus  : au  début  de  sa 
manifestation,  tantôt  toux  sèche,  opiniâtre;  tantôt  affec- 
tion catarrhale  accompagnée  de  crachats  glaireux,  transpa- 
rens,  puis  des  hémoptysies  plus  ou  moins  abondantes,  ou  un 
sentiment  d’oppression  habituelle.  La  mort  survient  parfois 
avant  que  le  poumon  soit  ulcéré  par  suite  d hémoptysie,  de 
bronchite  chronique,  de  fièvre  hectique  ou  de  marasme  porté 
au  dernier  degré.  D'autres  fuis, elle  n’arrive  qu’après  l’ulcéra- 
tion, et  alors  elle  n’a  lieu  qu’après  une  longue  durée  de  la  ma- 
ladie. 

La  troisième  dure  aussi  fort  long-temps,  et  pendant  long- 
temps pour  l’ordinaire  elle  ne  détermine  aucun  symptôme 
alarmant;  la  toux  est  modérée,  les  crachats  blancs  ou  blan- 
châtres, ordinairement  vondsel  un  peu  opaques,  plongés  pres- 
que toujours  dans  uue  grande  quantité  de  j » i ! u i Le  diflluentc; 
ils  nagent  dans  l’eau;  ils  sont  très-consistans  quand  il  n'yapns 
de  matière  pituiteuse,  le  sujet  a rarement  moins  de  cinquante 
ans:  il  ny  a presque  aucune  douleur  de  poitrine  quand  la 
maladie  est  tout  à fait  simple:  la  toux  seulement cmpêcheclc 
dormir’  l’amaigrissement  est  lent;  lors  môme  que  le  marasme 
a lieu,  la  santé  paraît  à peine  altérée;  la  mort  survient  quel- 
ques jours  après,  lorsqu’eufin  le  sujet  se  regarde  comme  gra- 
vement malade;  dans  les  derniers  mois  de  sa  vie,  il  survient 
un  œdème  passager  des  jambes. 

La  quatrième  a pour  caractères  ordinaires,  lors  de  son  pre- 
mier degré,  une  toux  avec  crachats  glaireux,  puis,  au  bout 
de  quelque  temps,  mêlés  de  filets  de  sang,  et  parsemés  de 
slries  purulentes;  peu  à peu  des  douleurs  se  font  sentir  dans 
la  poitrine,  si,  dès  le  commencement,  il  n’y  en  avait  point; 
bientôt  les  crachats  deviennent  manifestement  purulens;  il  y 
a parfois  des  hémoptysies  très-graves;  enfin,  dans  le  dernier 
degré,  presque  toujours  il  y a une  fièvre  hectique  constante 
et  bien  caractérisée,  une  chaleur  brûlante,  une  odeur  exces- 
sivement fétide  qu i se  fait  sentir  au  loin:  les  crachats  exha- 
Lut,  la  plupart  du  temps,  une  odeur  analogue  à celle  des 
crachats  des  pleurétiques,  chez,  lesquels  le  pusa  pénétré  dans 
la  trachée-artère,  en  perçant  le  poumon  aplati  contre  le  pé- 
ricarde. 

Dans  la  cinquième^  la  plupart  des  sujets  crachent  (le  pe- 
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lits  débris  calculeux,  blanchâtres  ou  grisâtres,  sautent  ties- 
nombreux,  après  avoir  toussé  long-temps  sans  expectorer,  quel- 
ques-uns ont  cula  goutte  ou  la  néphralgie. 

La  sixième  espèce  marche  fort  lentement;  ceux  (pii  réprou- 
vent ont  d’abord  une  gêne  de  la  respiration  et  une  toux  peu 
graves  en  apparence:  cependant  le  mal  augmente,  l’oppres- 
sion est  plus  forte,  la  toux  plus  fatigante:  le  malade  éprouvée 
ordinairement,  de  temps  eu  temps,  des  douleurs  de  poitrine 
passagères,  souvent  insuppovtables;la  toux  devient  insensible- 
ment moins  sèche,  elle  donne  lieu,  le  plus  ordinairement  . à 
une  expectoration  plus  ou  moins  abondante  de  matière  quel- 
quefois très  blanche  ; la  peau  prend  une  teinte  d’un  jaune 
paillé;  le  sujet  a toujours  plus  de  trente  ans,  et  le  plus  sou- 
vent d y a d’autres  altérations  cancéreuses  que  celle  du  pou- 
mon, par  exemple  à la  surface  du  corps,  au  foie,  à l’estomac. 

Toutes  ces  phthisies  peuvent  se  compliquer  ensemble.  La 
première  est  souvent  simple.  La  seconde  l’est  quelquefois, 
mais  presque  toujours  elle  se  complique  avec  la  première, 
elle  en  hâte  la  marche;  quelquefois  elle  accompagne  la  troi- 
sième. Celle-ci  est  quelquefois  simple,  plus  souvent  compli- 
quée avec  la  première.  La  quatrième  est  ordinairement  tout 
à failsimple;  quelquefois  elle  est  compliquée  avec  la  première, 
d’autres  fois  avec  la  seconde  et  même  avec  la  troisième.  La 
cinquième,  quelquefois  simple  aussi,  est  le  plus  souvent  com- 
pliquée avec  une  des  précédentes.  La  sixième  est  tantôt  sim- 
ple, tantôt  réunie  à la  première  ou  à la  troisième. 

Sur  neuf  cents  phthisiques,  Bayle  a trouvé  chez  six  cent 
vingt-quatre  des  tubercules,  chez  cent  quatre-  vingt-trois  des 
granulations,  chez  soixante-douze  des  nu danoscs,  chez  cpia- 
torze  des  ulcères,  chez  quatre  des  calculs,  chez  trois  des  cn- 
céphaloïdes,  soit  simples,  soit  prédominans.  Sur  six  cent  qua- 
tre-vingt-seize personnes  décédées  à l'hôpital  de  la  Charité 
en  trois  années,  il  a trouvé  deux  cent  quarante-quatre  phllii- 
sies;  mais  cet  hôpital  recevait  proportionnellement  plus  de 
phthisiques  que  les  autres  hôpitaux  de  la  capitale. 

Sur  cent  phthisiques  décédés,  dix  sont  morts  de  quinze  à 
vingt  ans,  vingt-trois  de  vingt  à trente,  vingt-trois  de  trente 
à quarante,  vingt-un  de  quarante  à cinquante,  quinze  de  cin- 
quante;! soixante,  huit  de  soixante  à soixante-dix  ans. 

Sur  deux  cents  quarante-quatre,  il  en  est  mort  soixante- 
quatre  en  automne,  cinquante-huit  en  hiver, cinquante-quatre 
au  printemps,  soixante-huit  en  été. 

Sur  deux  cents,  un  est  mort  cri  un  mois,  six  en  deux,  neuf 
en  trois,  douze  en  quatre,  quatorze  en  cinq,  di.\-luiit  eu  six, 
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dix-huit  en  sept , quatorze  en  huit,  douze  en  neuf,  huit  eu 
dix,  sept  en  onze,  cinq  en  douze  : ce  qui  fuit  un  total  par- 
tiel décent  vingt-quatre  en  un  an  } plus  trente  eu  dix-huit 
mois,  vingt  eu  vingt-quatre  : total  partiel,  quarante-huit  eu 
deux  ans:  plus  six  en  trois  ans, cinq  en  quatre,  trois  en  cinq, 
un  en  six,  trois  en  sepl,unen  huit, trois  en  neuf,  un  en  douze, 
un  eu  dix-huit,  un  en  trente-deux,  tin  en  trente-cinq, entin, 
un  en  quarante  ans.  Une  année  est  donc  la  durée  la  plus  or- 
dinaire delà  phthisie  pulmonaire. 

La  phthisie  tuberculeuse  paraît  être,  selon  Bayle,  celle  qui 
conduit  le  plus  rapidement  à la  mort  les  sujets  qui  en  portent 
le  germe,  sans  en  avoir,  pendant  pinson  moins  de  temps,  res- 
senti aucun  symptôme.  La  phthisie  avec  inélanose  lui  paraît 
être  celle  qui  dure  le  plus  long-  temps. 

11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  toutes  ces  recherches  n’ont 
pas  été  laites  dans  le  même  hôpital,  par  les  mêmes  person- 
nes, sans  interruptions  et  sans  omissions,  comme  il  faudrait 
qu'on  les  eût  faites  pour  être  en  droit  d’établir  des  axiomes: 
tels  qu'ils  sont,  ces  relevés  sont  fort  utiles,  et  l'on  ne  saurait 
trop  encourager  les  médecins  des  hôpitaux  à en  faire  de  sem- 
blables. II  y aurait  d’ailleurs  une  foule  de  remarques  à faire 
sur  tous  ces  résultats,  mais  ils  nesauraient  trouver  place  dans 
un  ouvragede  cette  nature,  qui  ne  doit  présenter  queles grands 
traits  de  la  science,  et  tous  les  éîéuiens  du  diagnostic  plus 
encore  que  ceux  du  pronostic. 

Bayle  voudrait  que  l’on  désignât  sous  le  nom  de  phthisie 
occulte  ou  de  germe  de  la  phthisie,  Pétat  du  poumon  dans 
l'intervalle  de  temps  pendant  lequel  le  sujet  paraissant  jouir 
de  la  meilleure  sauté,  n’éprouve  aucun  symptôme,  quoique 
déjà  cet  organe  soit  profondément  lésé.  À quoi  bon  ce  mot 
de  germe  pour  désigner  la  présence  non  soupçonnée  des  tu- 
bercules, par  exemple,  dans  un  organe!*  Pourquoi  ne  pas  donner 
le  nom  de  tubercules  à des  tubercules,  et  cela  parce  qu’on  igno- 
re s ils  existent  l Pourquoi  dire  je  soupçonne  chez  ce  sujet  un 
germe  de  phthisie , tandis  qu’il  est  si  facile  et  si  simple  de  dire 
je  soupçonne  que  le  poumon  de  ce  sujet  est  tuberculeux?  Si  l’on 
devait  donner  le  nom  de  germe  delà  phthisie  à quelque  état 
morbide  du  poumon,  il  conviendrait  de  l’appliquer  à la  pleu- 
résie, à la  bronchite,  et  plus  spécialement  encore  à la  pneu- 
monie chronique. 

Les  glandes  engorgées  des  scrofuleux,  les  phlegmasics  ai- 
guës de  la  peau,  la  bronchite,  la  pneumonie,  la  pleurésie, 
l’hémoptysie,  les  maladies  du  cœur  et  la  syphilis,  sont  toutes 
également  aux  yeux  de  Bayle  et  «le  scs  sectateurs  , des  corn- 
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phcations  de  la  j >1j lliisie  pulmonaire,  c’est -à-dire  des  tuber- 
cules, des  granulations,  des  niélanoscs,  des  ulcères,  des  cal- 
culs cl  des  cancers  du  poumon;  aucune  des  maladies  que  nous 
Muions  de  nommer  n’est . suivant  lui,  la  cause  de  ces  altera- 
tions de  1 orgauc  respiratoire.  iNous  n insisterons  jias  sur  ee 
point.  Bayle  a été  solidement  réfuté  par  Broussais,  relative- 
ment à la  liaison  delà  phthisie  avec  les  plilegmasies  bron- 
chiques, pulmonaires  et  pleurétiques;  et  d’ailleurs,  soit  que 
(es  plilegmasies  fassent  naître  les  tubercules, les  granulations, 
b s niélanoscs,  les  ulcères,  etc.,  soit  que  ces  altérations  ré- 
sultent d’un  travail  autre  que  l’inflammation,  il  est  inconle- 
s'able  i.w  que  des  hommes  qui  n"  avaient  jamais  offert  aucun 
s.gne  de  phthisie  sont  dcwnus  manifestement  phthisiques 
après  avoir  éprouvé  les  plilegmasies  dont  nous  venons  de  par- 
ler ; 2.  ° cpic  le  Irai  terrien  I antiphlogistique  ralentit  la  phthisie, 
et  a paru  la  guérir  dans  quelques  cas  malheureusement  trop 
3 ai  es;  3.°  que  tous  les  moyens  qui  augmentent  l’activité  des 
f rganes  digestifs  , ci i culaloires  et  respiratoires  , précipitent 
la  marche  de  la  phthisie;  en  conséuuencc  , on  est  eu  droit 
de  conclure  qu’il  y a un  rapport  intime,  une  liaison  très-étroi- 
te entre  les  plilegmasies  membraneuses  et.  parenchymateuses 
du  poumon,  et  les  altérations  chroniques  de  son  tissu,  nom- 
mées tubercules,  mélauoses,  ulcères,  etc.:  cause  ou  effet, 
l'inflammation  en  fait  le  danger.  C’est  donc  l'inflammation 
(ju’il  faut  combattre,  c’est  donc  surtout  l'inflammation  aiguë 
ou  chronique,  manifeste  ou  latente,  qu’il  faut  étudier,  pré- 
voir et  discerner  au  milieu  detousles  phénomènes  accumulés 
( n un  groupe  sous  le  nom  populaire  de  phthisie. 

11  est  temps  que  nous  expo,  ions  les  divers  étals  du  poumon 
à la  suite  de  l'inflammation  aiguë  et  chronique  dans  les  su- 
jets que  la  mort  livre  au  scalpel. 

Lorsque  la  mort  survient  < liez  un  sujet  affecté  de  pneumo- 
nie, on  trouve  le  poumon  dans  un  des  états  sui vans,  selon  le 
degré  auquel  l’inflammation  est  parvenue 

Au  premier  degré  d’inflammation,  ce  viscère  est  plus  pe- 
sant que  dans  l'état  normal,  d'une  couleur  livide  ou  violacée 
eu  dehors,  plus  consistant  que  dans  1 état  ordinaire,  encore 
crépitant,  mais  engorgé  par  un  liquide  séro-sanguinoleut , 
trouble,  ccumeux,  qui  coule  abondamment  des  incisions  qu’on 
fait  a son  tissu,  lequel  est  intérieurement  d’un  rouge  livide. 
]Jaus  cet  état , le  tissu  pulmonaire  est  encore  tout  à fait  re- 
connaissable ; on  y distingue  ses  lacunes  et  sou  aspect  spon- 
gieux. Ce  premier  degré  d’altération  estoc  qu’on  appelle  en- 
i oueiuent } congestion  sé/o  sanguine  du  p union:  il  suffît 
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pr.ur  déterminer  la  mort,  surtout  quand  il  s'étend  à une 
grande  partie  de  ce  viscère  ; ou  l'observe  principalement 
quand  la  pneumonie  a duré  peu  de  temps- on  l’observe  aussi 
pins  fréquemment  encore  peut-être  quand  la  pneumonie  est 
\ enue  complique  r une  autre  inflammation,  notamment  la  gas- 
tro-entérite ou  l’arachnoïdite,  et  que  la  mort  a été  prompte- 
ment la  cause  d'une  si  redoutable  complication.  Nous  avons 
indiqué  plus  liant  les  symptômes  auxquels  on  peut  reconnaître 
pendant  la  vie  la  congestion  séro-sanguine  du  poumon.  En  vain 
on  prétendrait  que  cet  état  n’est  pas  un  effet  de  l’inflamma- 
tion . mais  du  séjour  du  cadavre  sur  le  dos,  car  il  diffère  de 
]'infdtialiou  cadavérique  de  ce  viscère  en  ce  qu  il  est  formé, 
non-  culemeul  de  sang,  mais  d’une  abondante  sérosité;  en  ce 
qu’il  s'étend  souvent  à tout  un  poumon,  quelquefois  aux  deux, 
et  qu’il  est  plus  souvent  encore  borné  à un  seul.  11  ne  paraît 
pas  que  l’inflammation  puisse  laisser  de  moindres  traces  de 
son  existence  dans  le  poumon.  Ce  viscère  étant,  de  tous  les 
tissus  du  corps,  celui  qui  reçoit  le  plus  de  sang,  et  celui  à la 
fonction  duquel  le  sang  est  plus  immédiatement  intéressé, on 
conçoit  qu  il  ne  peut  jamais  le  perdre  entièrement,  même  par 
la  moit  ou  après,  comme  il  arrive  à tant  d’autres  organes,  et 
surtout  aux  simples  membranes.  11  est  fort  douteux,  quoiqu’en 
dise  Laënnec,  que  ce!  étal  du  poumon  puisse  persister  avec 
le  type  chronique:  lorsqu’on  le  trouve  dans  un  cas  où  il  y 
avait  certainement  phlcgmasie  chronique,  il  y a toujours  quel- 
ques parties  du  viscère  qui  sont  hépatisées  ou  supputées.  La 
congestion  séro-sanguine  est  alors  le  résultat  de  la  récrude- 
sceuce  qui  a fait  périr  le  sujet. 

Au  second  degré,  le  poumon  est  encore  plus  pesant,  moins 
livide  extérieurement  qu’au  premier,  mais  infiniment  plus 
fenne,  et  non  moins  que  le  fuie;  il  n’est  plus  crépitant;  in- 
trrieuremei  *t,  son  tissu  est  d’un  rouge  plus  foncé  qu’au  pre- 
mier degré;  sur  cette  couleur  rouge,  ou  distingue  aisément 
les  stries  blanches  formées  parles  cloisons  membraneuses, les 
taches  noires  du  tissu  pulmonaire, les  ramifications  bronebi* 
ques  et  les  vaisseaux  sanguins.  Ce  tissu  recèle  une  petite  quan- 
tité de  liquide  séro-sangninolent , [dus,  trouble,  plus  épais 
que  dans  Je  premier  degré,  et  qu'on  obtient,  non  pas  en  l’in- 
cisant seulement,  mais  en  le  raclant  après  l’avoir  incisé;  à ce 
liquide, se  trouve  mêlée  souvent  une  matière  puriforme,  plus 
épaisse,  opaque  et  blanchâtre.  Il  ne  reste  aucune  trace  de  lu 
texture  spongieuse  du  poumou,  et  l’on  voit  à la  surface  des 
incisions  de  petits  grains  rouges,  arrondis  et  aplatis.  Si  lepou- 
ino::  est  ainsi  altéré  dans  sa  totalité,  il  semble  plus  volumineux 
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qu'à  1 ordinaire  , parce  qu’il  ne  s’affaisse  pas  comme  lorsqu’il 
est  rempli  d’air.  C’est  là  ce  qu’on  appelle  carnification  ou  hé- 
patisation, et  mieux  , induration  rouge  du  poumon. 

Broussais  assure  avoir  vu  quelquefois  1 empreinic  des  côtes 
marquée  sur  le  poumon  hépatisé;  Laënnec  ne  croit  pas  qu’il 
puisse  en  être  ainsi;  mais  ce  fait  a été  observé  parScoutelten, 
et  lorsque,  de  Uois  observateurs  dignes  de  foi,  un  seul  dit  je 
n’ai  jamais  mi,  et  les  deux  autres  j’ai  vu  une  fois,  il  n’y  a pas 
de  raison  pour  croire  que  ceux-ci  se  soient  trompés,  quand  ils 
n ont  pas  intérêt  à lr<  nqier,  et  lorsqu’il  s’agit  d’un  fait  qui 
n’offre  ri-en  d’impossible.  L’hépatisat  on  du  poumon  est  plus 
commune  que  sa  congestion  séro  sanguine;  c’est  elle  qu’on 
trouve  ordinairement  après  la  moi!,  pour  peu  que  l’inflamma- 
tion de  ce  viscère  ait  duré  quelques  jours,  surtout  avec  une 
grande  gêne  de  la  respiration  et  d’autres  symptômes  non  moins 
graves.  Rien  n’est  plus  commun  que  de  trouver  le  poumon 
dans  cet  état  à la  suite  de  la  pneumonie  chronique:  c’est  la 
phlhisie  sans  crachats  purulens  sans  ulcères  et  sans  tubercules, 
omise  par  Bayle.  Laënnec  regarde  les  granulations  rouges  qui 
la  caractérisent,  comme  le  signe  anatomique  propre  de  l’in- 
flammation pulmonaire;  mais  puisqu  il  admet  lui-même  trois 
degrés  dans  celte  phlcgmasie,  ee  ne  peut  être  qu  un  caractère 
du  degré  le  plus  intense  après  celui  qui  entraîne  la  suppu- 
ration. 

Nu  troisième  degré,  qui  est  celui  de  la  suppuration,  le  pou- 
mon est  pesant,  ferme,  non  crépitant,  et  granuleux  comme 
au  second;  mais  il  est  d’un  jaune  paillé,  et,  lorsqu’on  î’ineise, 
il  en  suinte  plus  ou  moins  abondamment  une  matière  épaisse, 
jaune,  opaque,  visqueuse,  purulente,  d’n  ne  odeur  fade.  Toutes 
les  fois  que  la  mort  survient  après  que  la  pneumonie  a duré 
plus  d’une  semaine,  et  qu’il  y a eu  des  crachats  visqueux,  on 
rencontre  cet  état  d’altération  dans  des  parties  plus  ou  moins 
étendues,  tantôt  seule,  tantôt  au  centre  de  parties  hépatisées, 
et  celles-ci  sont  souvent  entourées  de  parties  simplement  en- 
gouées. Il  en  est  surtout  ainsi  quand  l’inflammation  est  arrivée 
au  plus  haut  degré,  et  enfin  a celui  de  la  suppuialion  qui  nous 
occupe,  par  plusieurs  récrudeseences.  Quand  ee  mélangé  de 
deux  ou  des  trois  degrés  de  la  pneumonie  existe,  le  poumon 
offre  un  singulier  mélange  de  rouge,  de  jaune,  de  gris  et  de 
noir,  qui  lui  donne  un  aspect  marbre.  Parfois  un  poumon  est 
enflammé  au  premier  degré,  l’autre  au  second  ou  au  troi* 
sième.  Jamais  on  lie  trouve  la  totalité  des  deux  poumons  en- 
vahie par  le  troisième  ni  par  le  second  degré  de  l’inflamma- 
tion; mais  quelquefois  il  ne'  reste  guère  qu  un  t ers  ou  même 
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un  quart  de  l'un  des  deux  perméable  à l’air,  l’autre  étant  hé- 
patisé dans  sa  totalité.  D’autres  fois,  au  contraire,  le  quart 
seulement  de  tout  le  poumon  offre  des  traces  d’iuibiminationj 
alors  la  mort  est  provenue  de  ce  que,  dans  la  constitution  du 
sujet,  la  plus  petite  diminution  de  l’hématose  devait  être 
mortelle,  ou  bien  parce  que,  tandis  qu’une  petite  partie  du 
poumon  était  enflammée,  le  reste  était  gorgé  d’un  sang  « juî 
n’est  pas  demeuré  dans  l’organe  après  la  mort.  N’cst-ii  pas  des 
sujets  chez  lesquels  le  plus  léger  obstacle  à la  respiration  rend 
la  suffocation  imminente,  tandis  que  chez  d’autres  i!  faut  un 
obstacle  très-fort  et  permanent  pour  la  déterminer  i* 

Peut-être  devrail-011  regarder  comme  un  quatrième  de- 
gré le  cas  où  la  suppuration,  au  lieu  d’être  ainsi  disséminée, 
se  trouve  rassemblée  en  un  ou  plusieurs  foyers  , en  un  mot 
Yabccs  du  poumon.  Laënnec  n’a  observé  ce  fait  que  cinq 
ou  six  fois  sur  plusieurs  centaines  de  cadavres  de  pneumoni- 
ques. Ces  foyers  de  pus  étaient  peu  considérables,  peu  nom- 
breux , isolés  , dans  des  poumons  enflammés  au  troisième 
degré;  leurs  parois  étaient  formées  par  le  tissu  pulmonaire 
infiltré  de  pus  et  ramolli.  Une  seule  fois  il  a rencontré  un 
loyer  purulent  un  peu  considérable,  chez  un  sujet  mor  t le 
vingtième  jour.  Ce  foyer,  dit-il.  situé  à la  partie  antérieure  et 
moyenne  du  poumon,  était  de  forme  aplatie  et  alongée  ; on 
aurait  pu  y placer  trois  doigts:  ses  parois  ne  présentaient  pas, 
à proprement  parler,  de  surfaces  ; à mesure  qu’on  s’éloignait 
du  centre,  le  pus  se  changeait  eu  détritus  purulent,  puis  on 
trouvait  un  tissu  p!us  ferme  et  fortement  infiltré  de  pus.  Enfin, 
à un  demi-pouce  du  foyer,  l’infiltration  purulente  11’était  plus 
que  ce  qu’elle  est  dans  un  poumon  enflammé  au  troisième  de- 
gré. '1  outes  les  fois  que  Laënnec  a trouvé  des  foyers  purulens, 
la  pneumonie  n’avait  occupé  qu’une  petite  portion  du  poumon. 
Celte  circonstance,  dit-il  avec  raison,  explique  la  rareté  des 
collections  purulentes,  canine  pneumonie  partielle  guérit  or- 
dinairement. tandis  que  l’inflammation  d’une  partie  étendue 
«lu  poumon  fait  périr  le  sujet,  avantque  l’infiltration  purulente 
soit  assez  avancée  pour  que  le  pus  ait  détruit  le  tissu  que  le 
renferme  et  formé  des  foyers. 

La  suppuration  disséminée  du  poumon  est  très-commune 
dans  la  pneumonie  chronique:  elle  constitue  la  phthisie  avec 
crachais  purulens  sans  ulcères  et  sans  tubercules.  Quand  il 
s est  formé  une  collection  purulente,  autrement  un  abcès,  c’est 
une  des  variétés  de  la  phthisie  ulcéreuse  de  Bayle,  mal  à pro- 
pos désignée  par  Laënnec  comme  étant  toujours  le  produit 
«lu  ramollissement  d’uue  partie  gangrenée  du  poumon. 
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Laënnec  pense  que  le  deuxième,  et  meme  le  troisième  degré 
de  la  pneumonie  sont  susceptibles  de  résolution,  et  que  la  guéri- 
son peut  avoir  lieu  par  la  résorption  du  pus,  sans  désorgani- 
sation du  tissu  pulmonaire.  Si  dans  ce  cas,  dit-il,  le  malade 
vient  à mourir  pendant  la  convalescence,  ce  qui  arrive  quel- 
quefois, surtout  chez  les  sujets  âgés  , le  tissa  pulmonaire  ne 
présente  plus  la  dureté  hépatique-,  il  n'a  plus  le  degré  de  den- 
sité que  produisent  la  pneumonie  au  premier  degré  ou  l'oedème 
du  poumon;  il  crépite  légèrement  sous  le  doigt,  et  ne  \a  pas 
toujours  au  fond  de  l’eau;  incisé,  il  laisse  encore  suinter  une 
certaine  quantité  de  pus  très-liquide;  la  surface  des  incisions 
présente  une  teinte  jaunâtre,  sale  on  légèrement  verdâtre  et 
très-pâle,  qui  forme  un  contraste  aveelcs  portions  du  poumon 
restées  saines;  si  la  résolution  est  avancée,  cette  teinte  seule 
existe  encore,  le  tissu  pulmonaire  est  plus  humide  que  dans 
l’état  naturel,  et  il  n’en  suinte  plus  de  pus.  Il  est  aisé  de  con- 
cevoir combien  ceci  est  important  sous  le  rapport  du  diagnos- 
tic, du  pronostic  et  du  traitement.  Ou  pense  bien  que  l’in- 
flammation du  poumon  ne  se  termine  aussi  heureusement, 
surtout  au  troisième  degré,  qu’en  passant  d’abord  à l’état 
chronique. 

La  gangrène  du  poumon,  cas  for!  rare,  est  caractérisée  après 
la  mort  par  l’humidité  et  la  friabilité  du  tissu  de  ce  viscère, 
qui  offre  en  même  temps  la  fermeté  du  premier  degré  de  l’in- 
flammation; il  est  en  outre  d’une  couleur  mélangée  qui  varie 
depuis  le  blanc  sale  etlégèrement  verdâtre,  jusqu’au  vert  foncé 
et  presque  noir,  quelquefois  avec  un  mélange  de  brun  on  de 
jaune  brunâtre  terreux.  Au  milieu  de  ces  teintes  irrégulière- 
ment disposées  dans  le  poumon,  on  distingue  quelques  parties 
de  sou  tissu  qui  sont  encore  d’un  rouge  Ihide,  plus  humides 
que  les  autres,  infiltrées  de  sang  liquide;  eà  et  là  sont  des 
points  ramollis  et  en  putrilage:  l’incision  du  tissu  gangrené 
donne  lieu  à l’écoulement  d’un  liquide  sanieux,  trouble,  d un 
gris  verdâtre  et  extrêmement  fétide,  ayant  d’ailleurs  l’odeur 
particulière  àla  gangrène.  Dans  quelques  points  le  poumon  est 
resté  sain;  ces  points  se  confondent  insensiblement  avec  la  par- 
tie gangrenée,  ou  bien  ils  en  sont  séparés  par  un  engorge- 
ment, ou  quelquefois  même  par  une  hépatisation.  La  gan- 
grène s’étend  au  moins  à une  grande  partie  d’un  lobe,  quel- 
quefois à la  plus  grande  partie  d’un  poumon,  et  alorselle  n’est 
pas  circonscrite.  D’autres  fois,  elle  est  bornée  à une  petite  par- 
tie île  l’organe,  et  alors  elle  est  circonscrite.  Dans  ce  dernier 
cas  on  la  trouve  à i’état  d’escarre,  ce  qui  annonce  que  1 alté- 
ration est  récente,  de  spbacèle  déliquescent,  ou  d’excavation, 
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résultat  dit  ramollissement  complet  cl  de  la  chute  de  la  partie 
gangrenée:  trois  états  qui  méritent  d’être  étudiés  à part. 

Les  escarrcsgangréneuscs  du  poumon  varient  beaucoup  eu 
volume,  elles  sont  de  forme  irrégulière}  leur  aspect  est  tout  à 
fait  celui  de  l’escarre  produite  à la  peau  parla  potasse  causti- 
que: on  voit  autour  les  traces  de  l’inflammation  au  premier  ou 
au  second  degré.  Lorsqu’elles  se  détachent,  elles  forment  une 
espècedebourbillon  noirâtre,  verdâtre,  brunâtre  ou  jaunâtre, 
filamenteux,  flasque  et  sec,  isolé  au  milieu  de  l’excavation  qui 
résulte  de  la  destruction  du  tissu  gangrené.  Quand,  au  con- 
traire, ce  qui  arrive  plus  fréquemment,  l’escarre  se  ramollit  en 
totalité,  il  ne  se  forme  pas  de  bourbillon,  et  le  tout  est  con- 
verti en  une  bouillie  putride  grise-verdâtre,  sale,  parfois  san- 
guinolente. toujours  infecte.  Si  cette  matière  vient,  comme 
cela  arrive  souvent,  à être  expulsée  par  les  bronches,  il  reste 
une  cavité  ulcéreuse.  Les  parois  de  cette  cavité  s’enflamment 
secondairement,  se  revêtent  d'une  couche  membraniformegri- 
sâtre,  opaque,  molle,  qui  sécrète  un  pus  trouble  de  même 
couleur  ou  une  sanie  noire,  et  exhaleune  odeur  gangréneuse. 
Les  parois  de  la  cavité  ulcéreuse  sont  deuses,  d’un  rouge  gri- 
sâtre, d’un  demi-pouce  à un  pouce  d’épaisseur;  et  quand  on 
les  incise  on  y trouve  des  granulations.  Lorsqu’elles  ne  sont 
pas  revêtues  delà  fausse  membrane,  ce  sont  elles-mêmes,  selon 
Laënnec,  à qui  nous  empruntons  ces  détails,  ce  sont  elles- 
mêmes  qui  sécrètent  le  pus  sanieux  dont  il  vient  d’être  fait 
mention.  Quelquefois  la  totalité  du  lobe  est  hépatisé;  parfois 
les  parois  de  la  cavité  sont  molles,  réduites  en  pulrilage;  des 
vaisseaux  intacts  dénudés  la  traversent,  ou  bien  il  n’en  reste 
que  les  orifices  béansqui  versent  du  sang  et  remplissent  la  ca- 
vité de  caillots  sanguins.  Lorsque  l’escarre  gangréneuse  estsi- 
tuéeprèsde  la  plëvrcpulmonaire,  il  arrive  quelquefois  qu’elle 
détermine  la  perforation  de  cette  membrane:  le  détritus  du 
tissu  gangrené  s’épanche  dans  sa  cavité  ; la  pleüri-'sie  et  le 
rxEUM v TO-TiioRAx  ont  lieu. 

Il  résulte  des  recherches  de  Bayle  que  les  tubercules  du  pou- 
mon sont  formés  par  une  substance  homogène,  opaque,  blanche 
ou  d’un  blanc  sale,  jaunâtre  ou  grèâtre:  les  uns  sont  enkystés, 
les  autres  non  enkystés;  ceux  ci  adhèrent  au  tissu  pulmonaire 
par  une  véritable  continuité  de  substance,  et  sont  ordinaire- 
ment marqués  de  lignes  noires.  Les  uns  et  les  autres  sont  par- 
courus par  des  vaisseaux  capillaires.  Leur  volume  varie  depuis 
celui  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celui  d’une  châtaigne;  plus 
ils  sont  petits,  plus  ils  sont  nombreux.  Souvent  on  eu  trouve 
de  toutes  les  grosseurs  dans  un  même  poumon,  les  uns  avec 
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les  autros  sans  kystes.  Le  kyste  est  ordinairement  membra- 
neux, quelquefois  cartilagineux  et  même  osseux.  Ces  tuber- 
cules sont  ou  très-fermes  ou  ramollis  à leur  centre,  et  trans- 
formés en  une  matière  purulente  grumeleuse,  ou  entièrement 
détruits  par  la  suppuration,  et  remplacés  par  une  cavité  ulcé- 
reuse, formée,  soit  par  le  kyste,  soit  par  le  parenchyme  lui- 
même,  et  toujours  tapissé:.*  soit  d’une  membrane  distincte  qui 
sécrète  le  pus,  soi  t d’une  couche  albumineuse  membraniforme , 
excepté  dans  le  cas  où  le  tissu  du  poumon  lui-même  a sup- 
puré, le  tubercule  n’étant  pas  enkysté:  car  alors  la  substance 
pulmonaire  enflammée  et  le  tubercule , intimement  confon- 
dus, se  sont  détruits  en  même  temps,  et  il  reste  une  cavité 
ulcéreuse  avec  perte  de  substance  du  tissu  pulmonaire.  On 
voit  à la  surface  de  ces  cavités  ries  ouvertures,  les  unes  arron- 
dies, qui  sont  les  orifices  des  canaux. bronchiques,  les  autres 
irrégulières,  qui  établissent  entre  elles  des  communications. 
La  membrane  des  parois  des  tubercules,  ajoute  Bayle,  paraît 
quelquefois  se  continuer  avec  la  membrane  muqueuse  des 
bronches:  mais  elle  lui  est  seulement  unie,  et  leur  natureest 
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tout  à fai  t différente  : ordinairement,  la  membrane  qui  tapisse 
1 ulcération  est  continue  dans  toutes  les  cavités  cpii  commu- 
niquent ensemble,  et  elle  fournit  une  gaîne  qui  entoure  les 
gros  vaisseaux  pulmonaires  isolés  qu’on  remarque  dans  les 
anfractuosités  de  l’ulcère.  Le  tissu  semble  quelquefois  avoir 
disparu  presqu’en  entier,  quoique  ordinairement  ulcéré.  Il 
parait , ajoute  Bayle,  qu’alors  les  tubercules  l’ont  comprimé 
peu  à peu,  et  en  quelque  sorte  usé)  ou  du  moins  réduit  à uu 
très-petit  volume. par  suite  de  la  compression  qui  a été  le  ré- 
sultat de  leur  développement  progressif.  Autour  du  pourtour 
de  1 ulcère,  le  tissu  du  poumon  est  ordinairement  plus  ou  moins 
altéré,  tantôt  endurci,  tantôt  très  peu  consistant,  et  facile  à 
réduire  en  débris  irréguliers,  par  u ne  pression  médiocre  entre 
les  doigts.  Lutin,  quand  les  ulcérations  sont  très-petites,  lo 
tissu  pulmonaire  est  quelquefois. presque  sain,  autour  de  la 
membrane  qui  sécrété  la  matière  purulente,  il  est  aisé  de  voir 
que  celle  description  manque  de  précision,  et  qu’elle  pré- 
sente des  peut -cli  c et  des  il  parait,  tout  a fait  déplacés  dans 
une  science  telle  que  lanatomic  pathologique. 

Laënnec  s'es!  attaché  à développer  et  à rectifier  les  recher- 
ches de  Bayle.  Les  tubercules,  dit-il,  se  développent  sous  la 
forme  de  petits  grains  demi-transparens,  gris, quelquefois  mê- 
me diaphanes  <t  presque  i ueolores.  I a*ur grosse u r varie  depuis 
celle  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celle  d'un  grain  deehenevis- 
alors  on  peut  les  appeler  miliaires.  Usgi'()ss!ssei)t,ilsjaunisscut 
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et  deviennent  opaques,  d'abord  ail  centre,  puis  dans  leur  lota- 
]i té j les  plus  voisins  se  réunissent  et  forment  des  masses  d’un 
jaune  pâle,  opaques,  ayant  la  densité  des  fromages  1rs  plus 
durs:  c’est  l’état  de  crudité . A celte  époque,  le  tissu  pulmo- 
naire, jusqu'alors  sain , commence  à devenir  dur,  grisâtre  et 
demi  -transparent  autour  des  tubercules,  par  suite  de  l’infiltra- 
tion danssa  substance  d'unenouvellequantité  de  matières  tu- 
berculeuses nu  premier  degré  ou  transparentes.  Il  arrive  quel- 
quefois que  cette  infiltration  alieu  dans  une  as"sez  grande  éten- 
due de  tissu  pulmonaire,  sans  qu’au  préalable  il  se  soit  déve- 
loppé des  tubercules  miliaires.  Par  suite  de  cette  infiltration, 
le  tissu  du  poumon  est  ferme,  humide,  imperméable  à l’air, 
et,  lorsqu’on  le  coupe  , on  le  trouve  lisse  et  poli.  Peu  à peu 
des  points  jaunes  et  opaques  se  montrent,  se  multiplient, 
grossissent  , et  finissent  par  envahir  la  totalité  de  la  portion 
infiltrée.  L’époque  du  ramollissement  des  tubercules  u’a  rien 
de  fixe.  Le  ramollissement  proeède  du  centre  à la  circonfé- 
rence,  et,  pendant  qu’il  s’opère,  tantôt  la  matière  tubercu- 
leuse ressemble  à un  pus  épais,  inodore,  et  plus  jaune  que  les 
tubercules  crus,  tantôt  elle  se  compose  d’une  partie  très-li- 
quide plus  ou  moins  transparente  et  incolore,  quelquefois 
sanguinolente,  et  d’une  autre  opaque,  molle  et  friable  comme 
du  fromage  frais;  on  dirait  de  la  matière  caséeuse  dans  du 
petit-lait.  11  est  fort  rare  qu’il  n'y  ait  qu’une  cavité  tubercu- 
leuse. Autour  des  cavités  de  ce  genre,  sont  le  plus  souvent  des 
tubercules  crus  et  miliaires,  qui  finissent  par  se  ramollir,  et 
verser  leur  matière  dans  la  cavité  principale,  qui  aboutit  tôt 
ou  tard  à une  on  plusieurs  ramifications  bronchiques:  la  ma- 
tière tuberculeuse  est  expulsée  au  dehors,  et  la  cavité  forme, 
avec  le  canal  qu’elle  s’est  créé,  une  vérit  dde  fistule. 

Laënnec  pense,  contre  l’opinion  de  Bayle,  que  des  vais- 
seaux sanguins  isolés  ne  traversent  pas  les  excavations  tuber- 
culeuses, et  que  ce  qu’on  a pris  pour  des  vaisseaux  n’était 
autre  chose  que  des  colonnes  de  tissu  pulmonaire  condensé, 
et  ordinairement  infiltré  de  matière  tuberculeuse,  lesquelles 
sont  plus  minces  vers  leur  milieu  qu’à  leurs  extrémités.  Une 
seule  fois,  Bayle  lui-meme  trouva  un  vaisseau  pulmonaire 
traversant  une  vaste  excavation,  et  présentant  une  rupture 
vers  le  milieu  de  son  trajet,  dans  le  cadavre  d’un  phthisique 
mort  d’une  hémoptysie  foudroyante.  Cependant  Laënnec  dit 
avoir  vu  des  vaisseaux  sanguins,  à la  vérité  presque-toujours 
oblitérés,  dans  les  colonnes  dont  nous  venons  de  parler;  il  en  a 
trouvé  de  très-gros,  ordinairement  aplatis,  rarement  oblité- 
rés , rampant  le  long  des  parois  des  cavités;  leurs  vamifica- 
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lions,  dirigées  vers  le  centre  de  celles-ci.  étaient  évidemment 
oblitérées,  et  l’injection  ne  pouvait  les  pénétrer.  Les  ramifica- 
tions bronchiques  sont  enveloppées  par  la  matière  tubercu- 
leuse, et  finissent  par  se  détruire  promptement  , car  on  n’en 
distingue  que  très-raremeul  dans  les  cavités  tuberculeuses  , 
quoiqu’il  soit  très-rare  que  la  plus  petite  de  ces  excavations 
ne  communique  pas  avec  uneou  plusieurs  ramifications  bron- 
chiques. Celles-ci  se  dirigent  vers  elle  dans  une  direction  telle, 
qu’il  est  évident  que  leurs  tubes  se  prolongeaient  primitive- 
ment à travers  la  matière  tuberculeuse.  Laënnec  ajoute  que, 
presque  jamais,  ces  tuyaux  ne  sont  ouverts  latéralement,  et 
qu’ils  sont  au  contraire  coupés  net  au  niveau  des  parois  de 
l’excavation. 

Cet  auteur  décrit  de  la  manière  suivante  la  formationde  la 
couche  membraniforme  des  excavations  tuberculeuses  : A me- 
sure que  celle-ci  commence  à se  vider,  ses  parois  se  revêtent 
d’une  sorte  de  fausse  membrane  mince,  égale,  b'anche,  pres- 
que opaque  , molle,  friable,  qui  tapisse  la  totalité  des  parois 
de  la  cavité;  quelquefois  clic  est  moins  épaisse,  plus  transpa- 
rente, moins  friable,  plus  adhérente,  et  ne  tapisse  pas  fa  to- 
talité de  ces  parois,  ou,  si  on  la  retrouve  partout,  elle  présente 
çà  et  là  une  épaisseur  beaucoup  plus  grande.  Assez  souvent, 
on  trouve  deux  membranes  accidentelles,  dont  l’une,  plus 
externe,  présente  ces  caractères,  et  l’autre,  plus  interne  pré- 
sente ceux  que  nous  avons  déciits  plus  liant,  cl  est  lacérée  en 
plusieurs  endroits.  Quelquefois  enfin,  dit  Laënnec,  on  ne  trou- 
ve aucune  tracebien  sensible  de  l une  ni  de  l’autre,  et  les  pa- 
rois de  l’excavation  sont  formées  par  le  tissu  pulmonaire,  or- 
dinairement durci,  rouge,  et  infiltré  de  matière  tuberculeuse 
à différens  degrés.  Cet  anatomiste  ne  pense  pas  que  la  fausse 
membrane  des  cavités  tuberculeuses  sécrète  le  pus  expectoré 
par  les  malades,  et  i!  prétend  que  la  plus  grande  partie  des 
crachats  des  phthisiques  est  le  produit  de  la  sécrétion  bron- 
chique, augmentée  à raison  de  l’irritation  qui  existe  dans  le 
poumon:  quoique  d’ailleurs  il  ne  veuille  pas  nier  absolument 
celle  qui  peut  se  faire  dans  les  excavations,  il  fait  observer 
que,  lorsque  celles-ci  sont  tapissées  d’une  finisse  membrane 
molle,  elles  sont  souvent  entièrement  vides;  ou  si  elles  con- 
tiennent une  matière  puriforme,  celte  matière  ressemble  beau- 
coup moins  aux  crachats  du  malade  que  celle  qui  e-t  conte- 
nue dans  les  bronches.  Si  la  maladie  reste  long-temps  station- 
naire, ajoute-t-il.  au-dessous  de  cette  fausse  membrane  se 
développent  bientôt  eà  et  là  des  plaques  d’un  blanc  grisâtre, 
demi-transparentes,  d’une  consistance  un  peu  moindre  que 
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celle  des  cartilages,  et  très-adhérentes  au  tissu  pulmonaire. 
Ces  plaques  finissent  par  revêtir  toute  la  cavité  ulcéreuse,  et 
se  continuent  avec  la  membrane  interne  des  ramifications 
bronchiques  qui  s’y  ouvrent.  Elles  sont  alors  blanches  on  d’un 
gris  de  perle,  quelquefois  légèrement  rouges  ou  violettes, 
quand  elles  sont  assez  minces  et  assez  transparentes  pour 
laisser  apercevoir  à travers  elles  la  couleur  du  poumon.  D’au- 
tres fois,  lors  même  que  la  coque  cartilagineuse  est  épaisse 
et  opaque,  la  surface  interne  en  est  rosée  ou  rouge,  et  cette 
teinte  ne  peut  êtreeffacée  par  le  lavage,  quoiqu'on  «aperçoive 
aucun  vaisseau  distinct.  Jamais  Laënnec  n’a  vu  ces  kystes  car- 
tilagineux devenir  osseux, quoique  Bayle  y ait  trouvécles  points 
d’ossification.  Très-rarement  ces  kystes  se  font  apercevoir 
autour  de  tubercules  non  encore  ramollis.  Les  tubercules  crus, 
enkystés,  se  trouvent  plus  souvent  dans  les  glandes  bronchi- 
ques (pie  dans  le  poumon.  Us  adhèrent  fortement,  en  dehors, 
aux  parties  voisines.  La  matière  tuberculeuse  leur  est  fort 
adhérente  quand  elle  n’est  pas  ramollie,  et  lorsqu’en  pareil  cas 
on  l’enlève,  ce  qui  est  assez  facile,  on  trouve  la  surface  in- 
terne du  kyste  lisse  et  polie,  lors  même  qu’elle  est  inégale  et 
raboteuse. 

Dans  quelques  cas  rares,  dit  Laënnec,  on  trouve  des  tu- 
bercules complètement  ou  presque  complètement  ramollis,  au 
milieu  d’un  tissu  pulmonaire  parfaitement  crépitant  : et,  dans 
ce  cas,  qu’il  a rencontré  deux  ou  trois  fois  eu  dix-huit  ans, 
les  parois  de  l’excavation  étaient  lisses  et  paraissaient  formées 
par  le  tissu  pulmonaire  un  peu  refoulé,  sans  aucune  espèce  de 
membrane  accidentelle. 

Telles  sont  les  principales  circonstances  du  mode  le  plus 
ordinaire  du  développement  des  tubercules  : un  second  mode 
plus  rare  est  celui  dans  lequel , outre  des  tubercules  à divers 
degrés,  cet  organe  est  infiltré  ça  et  là  d’une  matière  gélatini- 
forme,  humide,  demi-concrète,  transparente,  grisâtre  ou  san- 
guinolente; les  cellules  aériennes  ne  sont  plus  visibles  dans 
les  parties  infiltrées  du  tissu  pulmonaire,  mais  on  y voit  une 
grande  quantitéde  petits  points  opaques, jaunâtres, sans  tissu 
gris  autour.  Un  troisième  mode  est  celui  dans  lequel  le  pou- 
mon renferme  des  massés  irrégulières,  anguleuses,  jaunâtres, 
plus  pâles,  plus  ternes,  et  plus  confondues  avec  le  tissu  pul- 
monaire que  les  tubercules  crus  ordinaires,  formées  par  l’in- 
filtration de  la  matière  tuberculeuse  dans  ce  tissu,  et  situées 
quelquefois  dans  une  partie  considérable  d’un  lobe,  quelque- 
fois près  de  la  surface  du  poumon,  sans  qu’elles  fassent  ja- 
mais aucune  saillie.  Peu  à peu  elles  prennent  la  teinte  jaune 
x.  xm  i5 
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tics  tubercules,  et  sc  ramollissent  comme  eux.  Ces  trois  modes 
de  1 état  tuberculeux  sont  souvent  réunis  dans  le  même  pou- 
mon. Laënnec  a trouvé  quelrjueibis  le  dernier  seul  dans  des 
poumons  enflammés,  et  dans  la  partie  hépatisée  elle-même. 
«Le  petit  nombre,  le  peu  d'étendue,  et  la  couleur  très-pâle  des 
masses  tuberculeuses,  montraient  évidemment,  dit-il,  que 
leur  formation  était  récente  ».  Ce  fait  est  fort  important,  car 
il  offre  le  passage  de  l'hépatisatiun  à l’état  tuberculeux,  et 
démontre  que  celui-ci  est  un  effet  de  l'inflammation  5 tout  ce 
qu’ont  dit  Bayle  et  Laënnec  pour  contredire  cette  assertion 
est  anéanti  par  l’aveu  de  ce  dernier , qui  dit  formellement: 
» O11  lie  peut  nier,  il  est  vrai,  que  la  pneumonie  aiguë  ou 
chronique  ne  coïncide  quelquefois  avec  les  tubercules } pro- 
bablement même,  elle  peut  devenir  l’occasion  de  leur  déve- 
loppement clic z.  des  sujets  qui  y sont  d’ailleurs  disposés;  tan- 
dis que,  dans  d’autres  cas,  l’irritation  déterminée  par  la  pré- 
sence de  tubercules  assez  nombreux  peut  déterminer  une  pneu- 
monie. 11  est  impossible  de  ne  pas  croire  à ces  deux  possibi- 
lités, lorsqu’on  ouvre  des  cadavres  avec  quelque  suite»,  f’ojez 

TUBERCULE. 

Laënnec  démontre  d’ailleurs  d’une  manière  assez  concluan- 
te que  les  granulations  que  Bayle  distinguait  des  tubercules, 
et  dont  il  faisait  le  caractère  d'une  phthisie  pulmonaire  spé- 
ciale, ne  sont  que  les  tubercules  miliaires  dont  il  a été  parlé 
plus  haut. 

E11  résumé , les  tubercules  se  présentent  dans  le  poumon 
dans  un  ou  plusieurs  des  états  suivaus:  i.°  à l’état  de  granu- 
lations grisesou  incolores  et  demi-lransparenlesj  a.g  à celtii 
de  tubercules  gris  plus  volumineux,  déjà  jaunes  et  opaques  au 
centre;  3.°  jaunes  et  opaques, mais  encore  fermes-,  4*°  ramol- 
lis, surtout  vers  le  centre;  5.g  excavation  contenant  plus  ou 
moins  de  matière  tuberculeuse,  ou  tout  à fait  vide. 

Laënnec  ne  s’est  pas  seulement  occupé  de  décrire  les  tuber- 
cules pulmonaires,  il  s’est  attaché  à signaler  les  symptômes 
de  leur  existence.  Ils  produisent,  dit-il,  beaucoup  plus  com- 
munément qu’aucun  autre  tissu  accidentel,  une  influence  gé- 
nérale sur  l’économie,  l’altération  de  la  nutrition,  l’amaigris- 
sement cl  la  lièvre  hectique.  Dans  quelques  cas, bien  quê  tons 
les  phénomènes  de  la  phthisie  aient  euîieu, ou  ne  trouve  que 
des  tubercules  crus.  Le  cylindre  n’apprend  rien  sur  l'existence 
des  tubercules  quand  ils  sont  claiv-semés,  peu  volumineux,* 
mais  quand  ils  sont  nombreux  , nglomérés,  ou  très-volumi- 
neux, ils  peuvent  s’opposer  à ce  qu'on  entende  le  murmure 
respiratoire  là  où  ils  sont  situés.  Lorsque,  dit  Laënnec,  laper- 
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cussion  donne  un  son  mat  dans  une  partie  quelconque  de  la 
poitrine,  et  que,  dans  un  point  peu  étendu  de  celle  partie  en - 
<mrgée,  la  respiration  s’entend  plus  (brie ment  que  clans  l’état 
uHlurel.  et  sans  la  crépitation  propre  au  tissu  pulmonaire, ou 
peutassurer  qu’il  existe  en  ce  lieu  une  cavité  ulcéreuse  placée 
au  milieu  d’une  portion  du  poumon,  endurcie  par  l’aceumu- 
laliou  des  tubercules  coulluens.  Si  la  pectoriloquie  nese  fait 
pas  encore  en  tendre,  on  peut  assurer  qu  elle  se  manifestera  dans 
un  autre  moment,  et  que  sa  suspension  n’csl  que  momentanée, 
en  raison  de  1 obstruction  des  bronches,  par  la  matière  des 
crachats.  Si  ou.  promène  le  cylindre  autour  du  point  où  existe 
la  cavité  entourée  de  tissu  pulmonaire*  engorgé,  on  n’entend 
plus  du  tout  le  bruit  de  la  respiration.  Lorsque,  tout  annon- 
çant une  cavité,  il  semble  que  l'inspiration  du  sujet  attire  à 
lui  la  colonne  d’air  contenue  dans  le  tube  du  cylindre, et  que 
1 expiration  l’y  repousse,,  on  peu!  en  conclure  que lesexcava- 
tions  sont  loutàfait  vides,  et  communiquent  avec  les  bronches 
par  un  petit  nombre  d’ouvertures*'  quand  eu  outre  le  souille, 
venant  par  bouffées,  accompagne  la  pectoriloquie^  il  existe  deux 
ou  plusieurs  excavations  de  grandeur  à peu  près  égale,  com- 
muniquant ensemble  par  une  ouverture  étroite.  En  somme, 
le  signe  caractéristique  des  excavations  produites  parle  ramol- 
lissemenl  des  tubercules  est  la  i'Lcxohiloquie.  Le  iule  mu- 
queux très-marqué,  ou  le  gargouiil  inent , indique  le  bruit  que 
fait  la  matière  tuberculeuse  ramollie,  quand  il  ne  s’agit  pas 
seulement  de  crachais  ptuiformes. 

Laënnec  ne  pense  pas  que  la  phthisie  au  premier  dègré  soit 
susceptible  de  guéri  on:  il  croit  que  les  tubercules  crus  ten- 
dent essentiellement  à s’accroître  et  à se  ramollir*  que  l’on 
peut  ralentir  leur  développement,  leur  marche,  et  lion  les  faire 
rétrograder  j mais  qu’un  ,issez  grand  nombre  de  faits  prouvent 
que,  dans  quelques  cas  rares  à la  vérité,  un  malade  peut  gué- 
rir après  avoir  eu  dans  les  poumons  des  tubercules  qui  se  sont 
ramollis,  et  ont  formé unecavilé  ulcéreuse.  Il  se  fonde  sur  ce 
que,  de  temps  en  temps,  on  trouve  ues  cavités  anfractueuses 
t a pissées  d’une  membrane  demi-  cartilagineuse,  tout  à fait  sem- 
blable à celle  qui  tapisse  les  ulcères  anciens  des  poumons, chez 
des  sujets  morts  de  quelque  maladie  que  ce  soit,  après  avoir 
long-temps  auparavant  présenté  tous  les  phénomènes  de  la 
phthisie  pulmonaire  la  plus  intense,  auxquels  avaient  succédé 
ceux  du  catarrhe  chvoniquesimple.  Lorsque  la  phthisie  a duré 
tort  lu. ig  t emps,  plusieurs  années  par  exemple,  ou  trouve  assez 
souvent  des  cavités  vides,  ou  contenant  très-peu  de  matière 
tuberculeuse,  et  entièrement  tapissées  d’une  couche  demi-car- 
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tilagineuse;  d'autres  contenant  une  certaine  quantité  de  ma- 
tière tuberculose,  tapissée  d’une  couche  analogue,  mais  plus 
molle,  et  non  tout  à fait  complète  5 d’autres,  à demi-rem- 
plies  de  matière  tuberculeuse  puntbrnae,  dont  b s parois  11e 
sont  revêtues  d’une  couche  demi-cariilagineuse  que  dans  un 
petit  nombre  de  points;  enfin  des  tubercules  à divers  degrés 
de  ramollissement,  d’autres  crus,  d’autres  miliaires  et  deini- 
transparens.  Laënnec  attribue  la  formation  de  celte  membra- 
ne denii-cartilagineuse  à une  sorte  de  travail  de  cicatrisa- 
tion. Tous  les  sujets,  chez  lesquels  il  a trouvé  les  ca\ités,  dont 
nous  venons  de  parler,  complètement  revêtues  de  cette  couche 
cartilagineuse,  étaient  morts  de  maladies  indépendantes  de 
l’état  du  poumon,  après  avoir  vécu  pendant  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d’années  dans  un  état  de  sauté  très-supporta- 
ble, affectés  seulement  de  toux  et  de  crachats  muqueux:  quel- 
ques-uns avec  dyspnée  mais  sans  fièvre  ni  amaigrissement. 
Les  malades  pectoriloques,  chez  lesquels’,  aux  autres  phéno- 
mènes de  la  phthisie,  on  voit  succéder  ceux  du  catarrhechro- 
nique,  restent,  dit-il , pectori loques  toute  leur  vie  , et , à leur 
mort,  on  trouve  constamment  descavilés  anfractueuses  revê- 
tues d’une  couche  demi-cartilagineuse,  ce  qui  forme  des  es- 
pèces de  fistules,  car  elles  communiquent  avec  les  ramifica- 
tions bronchiques  dilatées,  et  semblent  en  être  la  continuation. 
Ces  cavités  diffèrent  cependant  des  fistules  en  ce  qu’elles  sont 
susceptibles  de  se  réunir  par  une  véritable  cicatrice.  Quand 
cet  heureux  résultat  a eu  lieu,  on  trouve,  au  lieu  d'une  cavité, 
une  lame  blanche,  opaque,  d’une  épaisseur  variée,  ayant  à 
peu  près  la  consistance  d’un  cartilage,  plus  ou  moins  étendue, 
et  située  dans  un  des  points  de  la  substance  pulmonaire. 
Quand  la  cicatrisation  a été  incomplète,  cette  lame  aboutit  à 
deux  autres  qui,  réunies  ensemble,  forment  une  petite cavilé 
à parois  cartilagineuses,  de  moitié  moins  épaisses  que  la  lame 
dont  il  vient  d’être  fait  mention  Cet  état,  suivant  Laënnec, 
est  le  résultat  du  rapprochement  des  parois  d’une  cavité  ulcé- 
reuse, tapissée  par  une  membrane  demi-cartilagineuse.  Le  plus 
souvent  la  cicatrisation  est  complète;  on  trouve  alors,  notam- 
ment dans  la  partie  supérieure  du  poumon,  des  lames,  des 
espèces  de  cloisons  plus  ou  moins  étendues,  formées  par  du 
tissu  cellulaire  condensé,  où  se  trouvent  quelquefois  des  por- 
tions fibreuses  ou  fibro-cartilagineuses,  d un  blanc  qui  con- 
traste avec  la  couleur  du  tissu  pulmonaire;  ces  lames,  ces 
cloisons,  ont  tout  à fait  l’aspect  d'une  cicatrice  plongée  dans 
ce  tissu.  Aux  environs  de  ces  lames,  le  tissu  pulmonaire  est 
assez  souvent  pénétré,  même  en  totalité,  de  matière  noire 
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qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  melanoses.  Les  parties  les 
plus  noires  sont,  pour  l’ordinaire  , les  plus  flasques  et  les 
îuoins  crépitantes.  H y a parfois  des  lames  on  des  masses  de 
celte  matière  noire  entremêlées  avec  des  productions  fibro- 
carlilagineuses ; et , comme  celles-ci  sonl  en  partie  transpa- 
rentes, elles  paraissent  alors  avec  une  teinte  grise,  qu’elles 
empruntent  au  tissu  voisin.  A ces  deux  productions  se  joignent 
parfois  assez  fréquemment  des  concrétions  os'éo-terreuses,  ou 
une  matière  crétacée  de  consistance  de  bouillie.  Là  oùexisLe 
une  cicatrice,  la  surface  du  poumon  présente  une  dépression 
plus  ou  moins  marquée,  dont  la  superficie  est  dure,  inégale, 
creusée  de  sillons  qui  la  divisent  en  bosselures  irrégulières, 
ou  se  réunissent  en  un  centre  commun,  et  imitent  le  fronce- 
ment d’une  bourse.  Ce  point  déprimé  adhère  ordinairement 
intimement  à la  plèvre,  costale.  On  l’obsèrve  principalement 
aux  parties  supérieure,  pus  érieure  ou  externe  du  sommet  du 
poumon.  Lorsque  la  dépression  est  piofonde,  le  bord  anté- 
rieur du  poumon  est  tiré  en  haut  et  en  arrière.  La  lame  cellu- 
leuse, fibreuse  ou  cartilagineuse,  est  toujours  située  à une 
demi-ligne,  une  ligne,  ou  deux  lignes  ati  plus  de  distance  de 
la  surface.  Le  tissu  pulmonaireintermédiaireesl  presque  tou- 
jours flasque,  non  crépitant',  alors  même  qu’il  n’est  ni  en- 
gorgé ni  imprégné  de  matière,  noire.  Quelquefois  on  trouve  le 
sommet  du  poumon  enveloppé  d’une  calotte  cartilagineuse} 
d’autres  fois,  la  couche  cartilagineuse  de  ia  cavité  est  inégale, 
et  présente  un  demi-pouce  à un  pouce  d’épaisseur  dans  cer- 
tains points,  une  très-petite  cavité  existant  encore.  Autour  de 
la  lame  cicatrisante,  le  tissu  pulmonaire  est  sain  et  crépitant. 
Quelquefois  les  rameaux  bronchiques,  toujours  dilatés  alors, 
se  perdent  dans  ces  cicatrices,  s’y  obliièrent,  et  se  prolongent 
au  de  là  du  tissu,  ainsi  que  quelques  vaisseaux  sanguins. 

Rien  n’annonce  pendant  la  vie  l’existence  des  cicatrices  du 
poumon.  Cependant,  sur  quelques  sujets  dont  l’histoiredon- 
nait  lieu  de  soupçonner  l’existence  d’une  cicatrice  de  ce  genre, 
Laëimeca  remarqué  que  la  respiration  se  faisait  entendre  avec 
moins  de  force  dans  le  point  où  l’on  pouvait  la  suppover. 
Quand  la  cicatrice  est  mêlée  de  beaucoup  de  matière  noire,  et 
quand  surtout  il  s’y  trouve  des  concrétions  crétacées  ouostéo- 
tcrieuses,le  sujel  conserve  long-temps , et  quelquefois  pen- 
dant toute  sa  vie,  un  peu  de  toux,  une  expectoration  mu- 
qu  case,  demi-transparente,  très-visqueuse, et  mêlée  de  points 
noirs.  Laënnec  ajoute  que  la  phthisie  peut,  dans  quelques 
ca->  très-rares  , être  complètement  simulée  par  une  simple  af- 
fceiiou  catarrhale,  taudis  que  l'on  ne  peut  se  livrer  assidue- 
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Aient  à des  rechft'tlies  d’analomie  pathologique  dans  un  hô- 
pital, pendant  six  mois,  sans  rencontrer  plusieurs  fois  dus 
cicatrices  et  des  fistules  pulmonaires. 

Un  tubercule  ramolli  peut  donner  lieu  au  développement 
d’une  cavité  cartilagineuse,  puis  en  outre  se  ramollir,  donner 
lieu  à la  formation  d'une  cavité  semblable,  et  ainsi  de  suite* 
de  là  les  guérisons  apparentes  ou  momentanées  delà  phthisie 
pulmonaire.  Si , au  contraire , la  cicatrisation  complète  s’o- 
père,1 il  ne  reste  plus  qu’un  peu  de  toux,  quelques  crachats 
muqueux,  et  la  guérison  est  durable:  ou  bien  il  ne  reste  qu’une 
toux  rare,  sèche,  peu  forte  j à moins  qu’il  n’y  ait  beaucoup 
de  matière  noire,  car  alors  il  y a toux  .habituelle  et  sèche,  ou 
avec  expectoration  pituiteuse,  et  altération  de  l’habitude  du 
corps,  alors  meme  que  tous  les  tubercules  sont  détruits. 

Laënnec  conclut  de  ces  intéressantes  recherches  que  l’on  ne 
doit  pas  perdre  toute  espérance  dansla  phthisie  pulmonaire 
quand  la  percussion  et  l’exploration  par  le  cylindre  indiquent 
que  la  plus  grande  partie  du  poumon  est  encore  perméable  à 
l’air,  et  quoique,  dit-il,  on  puisse  prononcer  avec  certitude 
que  tout  malade  peeforiloque  a une  excavation  ulcéreuse  du 
poumon,  on  pourrait  quelquefois  se  tioniper  en  assurant  qu  il 
succombera.  » Ou  peut  même  dire, en  général,  que.  quand  les 
et  achats  sont  jaunes  et  opaques,  l’amaigrissement  considéra- 
ble, la  fièvre  hectique  très-intense,  et  en  un  mot  les  symp- 
tômes ordinaires  de  la  phthisie  très-prononcés,  on  doit  les  re- 
garder en  quelque  sorte  comme  d’un  moins  marnais  augure, 
lorsque  la  pectoriloquie  est  en  m'me  temps  manifeste  : car, 
dans  le  premier*  cas,  on  peut  les  attribuer  aux  efforts  de  la  na- 
ture pour  le  ramollissement  et  l’évacuation  de  la  matière  tu- 
berculeuse, et  espérer  qu  ils  cesseront  quand  l'excavation  sera 
tout  à fait  vide,  si  d’ailleurs  la  plus  grande  partie  du  poumon 
paraît  saine  après  l’exploration  de  ia  respiration*  dans  le  se- 
cond cas,  au  contraire,  on  doit  penser  qu’il  existe  un  grand 
nombre  de  tubercules,  puisqu’ils  déterminent  des  eflcts  gé- 
néraux et  très-graves,  avant  que  leur  ramollissement  soit 
assez  avancé  pour  produire  des  cavilés  ulcéreuses.  « L’im- 
portance. de  ce  passage  nous  oblige  à la  citer  textuellement 
de  peur  de  l’affaiblir.1 

Laënnec  ne  s’est  pas  borné  à décrire  les  variétés  des  tuber- 
cules pulmonaires,  et  les  signes  par  lesquels  leryl  mire  révèle 
leur  existence  quand  ils  sont  ramollis,  il  a de  plus  indiqué 
les  différences  que  présentent  les  crachats  dans  la  phthisie  ou 
l’état  tuberculeux  du  poumon.  Dans  la  première  époque, 
dit-ij , la  taux  c^t  sèche,  dure,  fatigante}  les  crachats,  quand 
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il  on  existe,  sont  formés  uniquement  fie  salive  et  de  mucus 
cuti  lirai  et  buccal, dont  la  réunion  constitue  un  liquide  abon- 
dant. transparent,  incolore,  filant,  un  peu  spumeux  à sa  sur* 
face;  quelquefois  il  s’y  joint  un  peu  de  matière  grise,  vis- 
queuse, demi-transparente , assez  souvent  mêlée  de  points 
noirs,  formée  par  le  mucus  bronchique.  Dans  le  premier  cas, 
l'expectoration  e t très-abondante;  dans  le  second,  elle  l’est 
fort  peu:  dans  l’un  et  dans  l'antre,  elle  indique  la  présence 
de  tubercules  crus  . lorsque,  d'ailleurs,  tous  les  autres  signes 
de  la  phlhi  de  existent, car  un  grand  nombre  de  personnes  ex- 
pectorent îles  matières  semblab'es  et  même  plus  abondantes 
encore.  Lorsque  l’expectoration  est  excessivement  abondante, 
filante,  toujours  presque  incolore  et  demi-transparente,  c’est 
quelquefois  le  signe  de  1 existence  d’un  grand  nombre  de  tu- 
bercules crus  et  miliaires , selon  Laënnec,  et  non  pas  seule- 
ment de  la  variété  de  ces  tubercules  auxquels  Bayle  a donné 
le  nom  de  granulations.  Aussi  long-temps  que  les  crachats  of- 
frent les  caractères  qui  viennent  d’être  indiqués,  il  n’y  a point 
de  pectoriloquie , les  tubercules  sont  crus. 

Dans  la  seconde  époque  de  l’expectoration  des  phthisiques, 
les  crachats  deviennent  opaques,  d’un  jaune  pâle,  quelquefois 
légèrement  verdâtres;  tantôt  ils  ressemblent  à ceux  de  la 
bronchite,  tantôt  ils  sont  diffluens  et  puriformes , tantôt  on 
y trouve  des  fragmens  de  matière  tuberculeuse  et  ramollie, 
qu’il  faut  distinguer  de  la  matière  sébacée,  friable,  demi- 
concrète,  formée  dans  les  amygdales,  que  des  personnes  en 
bonne  santé  rendent  par  fragmens  ; cette  matière  diffère  de 
celle  des  tubercules  en  ce  que  celle-ci  n’est  pas  fétide,  et  ne 
graisse  pas  le  papier  sur  lequel  on  l’a  fait  chauffer.  Quelque- 
fois l’expectoration  transparente  et  muqueuse  cesse  lorsque 
les  crachats  jaunes  et  puriformes  paraissent;  quelquefois  ceux- 
ci  s’annoncent  par  une  légère  hémoptysie,  presque  toujours 
suivie  d’un  soulagement  passager.  Le  stéthoscope  révèle  alors 
la  pectoriloquie  et  le  râle  muqueux. Quand  les  crachats  jau- 
nes et  opaques  sont  expectorés  en  grande  quantité , dès  l’in- 
stant où  ils  commencent  à sr  montrer,  la  pectoriloquie  de- 
vient manifeste  en  peu  tic  jours  et  même  en  quelques  heures. 
Quand  l’expectoration  transparente  continue  en  même  temps 
que  les  crachats  jaunes  paraissent,  il  existe  des  tubercules 
crus  et  d’autres  ramollis  , et  les  crachats  jaunes  proviennent 
d’abord  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie,  ensuite  de  la  sé- 
crétion purulente  ou  pi  ni  forme  des  parois  de  l’excavation  ul- 
céreuse cl  des  bronches  elles-mêmes.  Du  moins  il  faut  bien 
qu'il  en  soit  ainsi,  puisque  les  phthisiques  expectorent  or- 
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«li  ii.iii  cfuciil  chaque  jour  plus  de  crachats  qu  ils  ne  peuvent 
avoir  île  tubercules  dans  les  poumons. 

La  fièvre  hectique  et  l'amaigrissement  ne  sont  pas  toujours 
en  rapport  avec  ces  deux  époques  de  1 expectoration  : tantôt 
ils  précèdent  la  première,  et  quelquefois  même  la  mort  a li<  u 
sans  expectoration  incolore  et  filante;  tantôt  la  seconde  épo- 
que des  crachats  est  arrivée  que  l'embonpoint  n’a  pas  dimi- 
nue, et  l’état  de  santé  paraît  être  le  même,  et  cela,  chose  re- 
marquable, lors  même  que  la  pectoriloquie  existe. 

Lu  résumé,  selon  cet  excellent  observateur,  la  pectorilo- 
quie  est  tu  1 1 signe  pathognomonique,  et  le  seul  certain  de  la 
plilhi  sic  pulmonaire;  mais  elle  n’indique  pas  toujours  une 
terminaison  fatale,  puiquYlle  existe  encore  chez  des  sujets 
dans  lesquels  l'excavation  tuberculeuse  a subi  le  premier  de- 
gré do  la  cicatrisation,  qui  est  la  formation  delà  membrane 
cemi  cartilagineuse.  Lnfin,  on  voit  combien  il  impôt  te  de  ne 
pas  confondre  la  pectoriloquie  avec  l'égophonie. 

A l’égard  des  mèlanose * et  des  enecphuloïdcs , ainsi  que 
des  autres  productions  accidentelles  du  poumon,  cet  article 
ayant  pris  une  extension  inaccoutumée,  par  la  nécessité 
OÙ  nous  nous  sommes  trouvés  de  ne  lien  omettre  des  re- 
cherches de  Bayle,  de  Broussais  cl  de  Laënnec  sur  la  phthi- 
sie , et  d'ailleurs  Laënnec  ayant  contesté  la  place  que  Bayle 
accorde  à ces  altérations  de  tissu  parmi  celles  qui  donnent  lieu 
à la  phthisie,  nous  en  réservons  l'histoire  pour  l'article  foumoh. 

Apiès  avoir  lu  ce  résumé  fidèle,  et  souvent  presque  textuel 
des  travaux  si  importuns  de  ces  observateurs  distingués,  quel 
esprit  entiché  de  l’antiquité  oserait  dire  que  les  modernes 
n'ont  rien  ajouté  à l'ancienne  médecine  l 

Ce  ne  serait  rien  que  ces  peifeclionnemens,  s'ils  ne  devaient 
lourner  à l’avantage  de  la  thérapeutique,  et  par  conséquent 
des  malades.  Or,  il  résulte  de  ce  qu'on  vient  de  lire.  i.°que 
rinüaramation  du  poumon  est  une  maladie  extrêmement  gra- 
ve, alors  même  qu’elle  paraît  fort  légère  ; 2.0  que  cette  inflam- 
mation est  encore  plus  redoutable  quand  elle  est  chronique 
que  lorsqu’elle  est.  aiguë;  3.°  qu’en  prévenant  le  développe- 
ment de  la  pneumonie  chronique,  qu’eu  ralentissant  sa  mar- 
che, et  qu’en  la  guérissant,  on  prévient  le  développement  des 
tubercules,  leur  ramollissement,  on  le  ralentit,  on  favorise  l'af- 
faisse ment  et  la  cicatrisation  îles  cavités  formées  par  l’éva- 
cuation de  la  matière  tuberculeuse. 

Pielativemenl  à la  pneumonie  en  général,  il  est  donc  de  la 
plus  haute  importance,  quand  on  veut  la  prévenir,  nou-seu- 
1 meut  u éloigner  tuulcs  les  causes  susceptibles  de  la  pvovo* 
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(juiT,  mais  encore  (rengager  les  sujets  qui  paraissent  y être 
prédisposés,  à n’user  que  très-peu  des  organes  de  la  voix  , à 
in-  point  Taire  d'efforts,  à fuir  l'influence  du  froid  et  de  Thu- 
jcidité.  Ces  précautions  ne  auraient  être  trop  minutieuses 
« lie/  les  sujets  qui  ont  une  prédisposition  imminente  à lapueu- 
munie  chronique. 

A l'égard  du  pronostic,  nous  sommes  entrés  dans  une  ex- 
position trop  détaillée  des  phénomènes  de  l'inflammation  ai- 
guë et  chronique  du  poumon  pour  qu'il  soit  nécessaire  d’in- 
sister beaucoup  sur  ce  point.  Nous  répéterons  seulement  qu’il 
ne  faut  jamais  se  fier  à un  seul  signe,  quelque  certain,  quel- 
que prononcé  qu'il  paraisse,  puisqu’il  n’en  est  pas  qui  ne 
puisse  mettre  en  défaut,  sinon  sur  le  caractère  cl  le  siège,  au 
moins  sur  l’issue  du  mal. 

Le  traitement  de  la  pneumonie  aigue  présente  pour  premier 
problème  la  question  suivante:  doit-on  tirer  du  sang  dans 
cette  inflammation,  ou  bien  faut-il  se  borner  à écarter  les 
causes  qui  l'ont  provoquée,  celles  qui  pourraient  l’entretenir, 
et  mettre  le  malade  au  régime,  en  lui  recommandant  le  repos 
de  famé  et  du  corps?  11  semble  d’abord  que  cette  question 
soit  une  plaisanterie,  surtout  dans  la  bouche  de  Pinel,  par 
exemple,  qui  recommande  les  émissions  sanguines  contre  des 
inflammations  infiniment  moins  redoutables.  Cependant  un 
grand  nombre  de  médecins  ne  saignent  point  ou  saignent  fort 
peu,  une  fois  ou  deux  tout  au  plus,  dans  le  cours  de  la  pneu- 
monie la  plus  intense,  lis  se  fondent  sur  ce  que  la  guérison  a 
quelquefois  eu  lieu  à la  suite  d’une  évacuation  subite  de  sueur, 
d’urne,  d’excréniens  ou  d’une  expectoration  de  bonne  natu- 
re. Le  fait  est  incontestable,  mais  rare,  et  d’autant  plus  rare 
que  la  maladie  est  plus  intense.  Un  fait  infiniment  plus  com- 
mun, c’est  le  soulagement,  manifeste,  incontestable,  immédiat 
qui'  procurent  les  émissions  sanguines  dans  la  grande  majo- 
rité des  pneumonies,  chez  celles  mêmes  qui  doivent  se  termi- 
ner par  la  mort,  soit  parce  qu’on  a saigné  trop  lard,  soit 
paice  qu’on  ne  saigne  pas  assez,  soit  parce  que  le  mal  est  plus 
intense  que  l’art  n est  puissant,  soit  par  suite  d’une  complica- 
tioi  quelconque.  Rouelle  disait,  en  parlant  de  son  frère  en- 
core vivant,  que  Bordeu  l’av a i l tué  en  ne  le  saignant  pas  dans 
uni  inflammation  de  poitrine;  Rouelle  avait  îabon:  Bordeu 
aviit  joué  la  vie  du  malade  à quille  ou  double.  Heureuse- 
nrnt  le  nombre  des  médecins  qui  négligent  de  tirer  du  .sang 
dais  la  pneumonie  diminue  de  jour  en  jour,  et  il  diminuera 
diutanl  plus  qu’on  ouvrira  davantage  de  cadavres.  A la  vue 
dun  poumon  hépatisé  dans  sa  total;  lé, l'autre  l’étant  en  grau- 
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de  partie  j l’ignoraut  et  le  sot  seuls  se  félicitent  Je  ne  point 
avoir  prescrit  la  saignée,  sous  le  prétexte  de  je  ne  sais  quelle 
malignité.  Appelé  près  d’un  malade  sur  le  point  de  suffoquer, 
nous  reconnûmes  en  peu  d'instans  C[u  il  était  sous  l’empire 
dune  pneumonie  arrivée  au  quatrième  ou  cinqième  jour, 
sans  qu’on  eut  tiré  du  sang;  i!  était  bien  lard,  mais  l’indica- 
tion était  manifeste:  le  malade  allait  périr,  déjà  il  ne  par- 
lait plus;  nous  n hésitâmes  nas  à ouvrir  largement  la  veine 
en  1 absence  du  cauteleux  confrère  qui  était  demeuré  tran- 
quille spe  étal  eur  des  progrès  de  cet  ( e : ed  ou  table  inflammation, 
et  nous  dîmes  à un  élève  présent  que  nous  croyions  rem- 
plir undevo  r impérieux-,  mais  que  , si  le  malade  mourait 
après  un  soulagement  momentané,  comme  il  arrive  trop  sou- 
vent en  pareil  cas.  le  confrère  absent  nous  accuserait  charita- 
bl  ement  de  l’avoir  fait  périr.  Dans  pareille  occurrence,  il  faut 
obéir  à la  voix  de  la  conscience,  et  fouler  aux  pieds  toute 
considération  d’intérct  personnel.  Le  malade  revint  à lui, 
parla,  lions  remercia;  le  lendemain  matin  , il  étai  t mieux; 
l’inep'e  confrère  blâma  notre  hardiesse;  le  surlendemain,  re- 
tour de  tous  les  aecidens.  ou  plutôt  recrudescence  de  l’in- 
flammation, qui  n’avait  pu  êlre  que  suspendue  en  partie:  enfin 
le  malade  succomba.  A l’ouverture  du  cadavre,  nous  trou- 
vâmes un  poumon  entièrement  hépatisé,  l’autre  en  grande 
partie  dans  le  même  état.  Tel  est.  le-  résultat  des  fièvres  ma- 
lignes s quand  on  ne  parvient,  pas  à faire  passer  de  la  nourri- 
ture au  malade;  et.  quand  lèvent  souffle  du  sud-est , les  sucs 
se  dépravent , et  les  désorganisations  s' ensuivent,  nous  dild’un 
ton  pédantesque  le  praticien  en  contemplant  froidement  les 
restes  de  sa  victime.  Peu  de  temps  après  , nous  firmes  plus 
heureux  par  la  même  conduitesur  un  autre  malade  qu’il  diri- 
geait vers  la  même  fin;  il  s’attribua  l’honneur  du  succès,  parce 
qu’au  déclin  delà  maladie  il  avait  prescrit  quelques  toniques, 
en  disant  encore  une  victime  de.  la  saignée. 

De  jeunes  médecins,  qui  n’ont  jamais  lu  les  écrits  des  pues 
delà  science,  s’imaginent  quel  emploi  des  émissions  sangu  nés 
dans  la  pneumonie  aiguë  est  un  des  bienfaits  de  la  nouvelle 
doctrine;  cela  est  si  pieu  vrai,  que  nous  allons,  pour  tracer 
les  règles  d’après  lesquelles  on  doit  les  prescrire,  prendre 
pour  guides  Boerhaave,  Sloll,  Selle  et  J.-l*.  brank. 

Les  (leux  premiers  de  ccs  auteurs  recommandent,  lorsqie 
le  mal  diminue  et  paraît  devoir  se  terminer  par  resolulioi , 
dès  le  quatrième  jour,  de  se  borner  à prescrira  le  repos  lu 
corps  et  de  l’esprit,  un  air  tiède  et  humide,  des  vapeirs 
aqueuses  dirigées  vers  les  narines,  la  bouche,  les  pieds,  es 
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jambes  : une  dicte  sévère,  une  boisson  légère, des  médicarnens 
aqueux,  nitreux,  féculens,  miellés.  Si  une  exj)t*cloration  de 
bonne  nature  se  manifeste,  les  mêmes  moyens  leur  paraissent 
indiqués,  ainsi  que  ceux  qui  sont  réputés  emolliens,  dépura- 
tifs, expeclorans,  doucement  restaurans',  ds  veulent  qu  alors 
on  évite  la  saignée,  les  purgatifs  et  les  sudorifiques.  S il  sur- 
vient un  (lux  de  ventre,  ds  conseil  eut  les  lavemens  emol- 
liens, les  décoctions  de  même  nature,  les  relaclians  les  [tins 
doux,  joints  à tous  les  moyens  précédemment  indiques,  y il 
se  manifeste  un  lîux  d’urine,  à ces  mêmes  moyens  il  fautajou- 
ter  les  bains  de  pieds,  les  linimens  sur  la  région  lombaire,  et 
les  décoctions  diurétiques  émollientes  en  boisson,  eu  meme 
temps  que  les  lavemens  analogues.  Mais  si  l’iullammation  est 
l'èccntCj  considérable,  si  aucune  évacuation  ne  se  fait,  le  sujet 
étant  robuste,  bieu  portant  auparavant1,  il  faut  recourir  aussi- 
tôt- premièrement  à une  saignée  prompte,  copieuse,  que  l’on 
modérera  ou  que  l’on  répétera  selon  le  degré  du  mal'  ensuite 
aux  bains  de  vapeur  émolliente  â la  poitrine  et  sur  le  reste  du 
corps'  aux  décoctions  délayantes,  résolutives,  émollientes, 
laxativ es , antiphlogistiques  , nitriques,  anodynes,  très-chau- 
des, par  petites  doses  répétées  continuellement;  enfin,  à des 
l.ivemeus  adoucissans,  et  à l’usage  des  alimensles  plus  légers 
choisis  parmi  les  substances  les  moins  irritantes.  Si  l’inflam- 
mation, quoique  considérable,  accompagnée  de  beaucoup  de 
fièvre  et  d autres  symptômes  vlolens, dure  depuis  long-temps, 
cl  s’d  y a des  signes  d’une  suppuration,  on  ne  saignera  point, 
disent- ils,  ou,  si  un  reste  d’inflammation  l’exige,  on  saignera 
en  proportion.  Ces  médecins  craignaient  beaucoup  la  suppres- 
sion de  l’expectoration,  etils  regardaient,  comme  susceptibles 
de  la  déterminer,  un  grand  froid  subit,  une  fièvre  chaude  qui 
survient,  les  médicarnens  échauffons,  un  flux  de  ventre  non 
critique,  une  sueur  considérable,  une  vive  émotion,  et  la 
prostration  des  forces  vitales;  ce  qui  signifie  que  l’impression 
du  froid  sur  la  peau,  la  stimulation  imprudemment  excitée 
dans  un  organe  quelconque,  le  développement  d’uue  entérite, 
une  affection  morale,  peuvent  accroître  lu  pneumonie,  agir 
sur  l’encéphale,  faire  cesser  le  l'apport  d’action  entre  celui-ci 
et  le  poumon,  augmenter  la  cause  qui  produit  la  matière  de 
l’expectoration,  arrêter  les  rnouvemens  qui  l’expulsent,  pro- 
voquer des  sueurs,  déterminer  la  prostration  musculaire.  Ne 
voyant  dans  la  suppression  de  l’expectoration  que  ce  qu’il  y 
avait  de  mécanique,  ils  recommandaient,  pour  la  combattre, 
1 inspirât  ion  des  vapeurs  qui  s’élèvent -des  liquides  aqueux  unis 
aux  mucilages,  l’usage  intérieur  des  boissons  mucilagiueuscs 
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miellées  el  vinaigrées,  les  doux  opialiques,  tout  ce  qui  peut 
i me  éviter  la  sueur,  un  grand  calme  de  l’esprit:  à ces  recom- 
mandations, Sloll  ajouta  les  cordiaux  quand  les  forces  man- 
quaient. À l’égard  des  pneumonies  survenues  dans  les  fièvres, 
et  qui,  dit-il,  sont  souvent  difficiles  à connaître,  et  à cause 
de  cela  très-souvent  méconnues  et  funestes,  surtout  dans  fi  s 
fièvres  putrides,  elles  exigent,  disait  Sloll,  une  méthode  de 
traitement  indiquée  tant  par  l’inflammation  particulière  du 
poumon  que  par  la  fièvre  principale. 

11  est  évident  que  Boerliaave  et  Stoll,  malgré  leur  respect 
scolastique  pour  les  crises,  avaient  reconnu  l’utilité  de  la 
saignée  dans  la  pneumonie,  qu’ils  craignaient  seulement  delà 
faire  dans  des  cas  où  l’on  pouvait  s’en  passer,  ou  de  la  prati- 
quer trop  tard;  et  que  Stoll  ne  voulait  pas  qu’on  renonçât 
complètement  aux  émissions  sanguines  dans  les  cas  où  la  pneu- 
monie se  montrait  dans  le  cours  des  maladies  qu’on  appelait 
fièvres,  faute  de  savoir  qu’elles  n’étaient  que  des  pneumonies 
très-intenses,  manifestes  ou  latentes,  chez  des  sujets  plétho- 
riques ou  épuisés  par  des  excès  ou  des  maladies,  ou  compli  - 
quées  de  l’inflammation  de  quelque  autre  viscère  non  moins 
important. 

J.-P.  Frank  s’est  encore  rapproché  davantage  de  la  véritable 
médiode  à suivre  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  aigue. 
Dans  une  péripneumonie  r raie,  dit-il,  pratiquez  sans  retard 
des  saignées  copieuses,  à larges  ouvertures,  à des  intervalles 
assez  rapprochés  pour  que  les  effets  de  la  première  ne  soient 
pas  effacés  avant  la  seconde.  Il  importe  peu  de  quel  bras  le 
sang  coule,  pourvu  qu’il  sorte  avec  impétuosité,  et  qu'il  eu 
coule  assez,  sans  aller  cependant  jusqu’à  la  syncope.  Le  nom- 
bre des  saignées,  la  quantité  du  sang,  à évacuer,  doivent  se 
régler  sur  l’intensité  de  l’inflammation,  sur  l’effet  du  remède 
lui  meme,  l’âge  et  la  constitution  du  sujet.  Souvent,  dès  le 
principe,  quelques  saignées  fout  promptement  avorter  1 in- 
flammation ; mais,  lorsque  déjà  le  poumon  est  tiès-engorgé  , 
craignez  la  mort  ou  la  suppuration,  qui  en  diffère  peu,  si 
vous  ne  lirez  hardiment  une  grande  quantité  de  sang.  Il  faut 
surtout  prendre  en  considération  la  dyspnée,  l’anxielé  peclo  - 
raie  et.  la  douleur.  Dans  le  progrès  de  la  maladie,  lors  même 
que  le  pouls  est  petit  et  serré,  la  face  pale,  les  extrémités 
presque  froides,  avec  toutes  les  apparences  d’une  grande  fai- 
blesse, il  est  nécessaire  de  pratique»'  promptement  et  de  réité- 
rer la  saignée,  plutôt  que  dans  les  circonstances  opposées. 
Quaud  il  n’y  a ni  dyspnée  ni  douleur,  lors  meme  que  le  pouls 
est  dur  el  plein,  ce  n’est  pas  une  raisun  sullisante  pour  sai- 
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nner  ; mais  il  faut  le  faire  si  la  dyspnée  persiste,  quoique  la 
douleur  diminue  ou  meme  cesse  tout  à fait.  Les  défaillances 
qui  surviennent  et  qui  ne  peuvent  être  attribuées  à la  faiblesse 
constitutionnelle  du  sujet,  ni  à la  quantité  de  sang  déjà  tiré, 
ne  doivent  pas  empêcher  de renouveller  la  saignée; seulement 
bn  saigne  le  malade  couché  et  non  assis.  La  présence  de  la 
couenne  inflammatoire  doit  engager  à réitérer  la  saignée;  son 
absence  ne  doit  pas  déterminer  à ne  point  y revenir.  Lorsque 
la  douleur,  la  largeur  et  la  force  du  pouls  augmentent  au  lieu 
de  diminuer  après  la  saignée,  il  faut  y revenir  plusieurs  fois, 
et  jusqu’à  ce  que  le  calme  s’établisse.  La  saignée,  bien  indi- 
quée par  la  gêne  de  la  respiration  et  la  douleur,  fait  cesser 
l’intermittence  qui  a lieu  quelquefois  dans  le  pouls,  quoiqu’il 
soit  plein  et  dur.  La  diarrhée,  le  vomissement,  les  règles, 
les  lochies,  ne  doivent  pas  empêcher  de  saigner  quand  la  sous- 
traction du  sang  est  indiquée.  Nous  avons  recours  à la  sai- 
gnée, ajoute  Frank,  nous  la  réitérons  quelquefois  aune  épo- 
que reculée,  même  vers  le  onzième  jour  et  plus  tard,  et,  par 
ce  moyen,  nous  avons  heureusement  rétabli  un  grand  nombre 
de  malades  dont  on  avait  jugé  le  poumon  en  suppuration  ou 
la  mort  prochaine.  Cependant,  dit-il,  il  ne  faut  pas  insister 
sur  la  saignée  sans  mesure:  elle  peut  détruire  les  forces,  jeter 
le  malade  dans  une  bydropisie  qui,  au  reste,  tire  plus  sou- 
vent sa  source  de  1 omission  que  de  la  répétition  de  la  saignée. 
Les  enfans  ne  supportent  pas  les  évacuations  sanguines  aussi 
lacllement  que  les  adultes 5 mais,  dans  un  cas  grave,  on  ne 
doit  pas  craindre  de  leur  faire  une  saignée  proportionnée  à 
leur  âge,  ou  de  leur  faire  appliquer  des  sangsues.  Il  en  est  au- 
trement des  vieillards  atteints  de  pneumonie: dans  une  phleg- 
masie  très-grave  du  poumon,  ajoute  Frank,  nous  avons  eu  le 
plaisir  de  sauver  la  vie,  au  moyen  de  neuf saignées,  à un  octo- 
génaire. Une  saignée  copieuse  ne  supprime  point  l’expulsion 
des  crachats'  il  n’est  pas  de  moyen  plus  propre  à préparer 
l’expectoration'  la  résolution  dépend  uniquement  des  remèdes 
qui  apaisent  l’inflammation,  et  non  des  irritans  antimoniaux, 
scilliliques  et  autres.  Assurément,  ajoute  Frank,  dans  le  der- 
nier degré  d’une  pneumonie  qui  sera  mortelle,  la  saignée  ne 
saurait  convenir,  mais  tout  antre  secours  ne  convient  pas 
mieux,  et,  dans  ces  circonstances  malheureuses,  nous  oppo- 
sons îles  remèdes  impuissans.  Cependant  il  est  des  cas  où  la 
prudence,  non  la  fortune,  seconde  les  audacieux;  souvent, 
malgré  le  refroidissement  des  extrémités,  la  teinte  cadavé- 
reuse de  la  face,  l’extrême  petitesse  du  pouls,  nous  avons  osé, 
les  doigts  appliqués  sur  l’artère,  ouvrir  la  veine  d’un  ma- 
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Jade  dans  un  état  de  suffocation  imminente:  opération  à la- 
quelle il  a dû  son  salut. 

On  ne  peut  exprimer  mieux  d’aussi  importantes  vérités: 
tel  est  en  effet  le  pouvoir  de  la  saignée  dans  la  pneumonie, 
que,  dé  toutes  les  inflammations,  c’est  celle  où  cette  opéra- 
tion est  le  mieux  indiquée.  Elle  procure  un  double  bienfait: 
car  d’abord,  comme  dans  toutes  les  pblcgmasies,  elle  diminue 
la  masse  du  sang,  l’accélération  do  la  circulation,  et  l’afflux 
de  ce  liquide  vers  la  partie  enflammée)  mais  encore  elle  allège 
le  poumon  en  diminuant  la  quantité  de  sang  * ei  lieux  qui  y passe 
dans  un  temps  donné  pour  y devenir  artériel)  elle  diminue 
donc,  et  l’action  pr<  pre  de  l’organe,  et  son  action  fonctionnelle. 

La  saignée  est  donc  le  moyen  le  plus  efficace,  le  plus  ap- 
proprié dans  la  pneumonie  aiguë;  quand  on  est  appelé  dès  le 
début,  il  ne.  faut  pas  hésiter  un  seul  instant  à la  pratiquer) 
pour  peu  qu’elle  soulage  ou  que  le  mal  augmente,  il  faut  la 
répéter:  quand  on  est  appelé  tard,  il  ne  faut  pas  hésiter  à la 
pratiquer,  pour  peu  qu'il  n’y  ait  encore : quelque  espoir  de  sau- 
ver le  sujet.  Aucun  moyen  ne  peut  remplacer  celui-là  dans  la 
pneumonie.  Croire  que  l’application  des  sangsues  peut  y sup- 
pléer est  une  erreur  dangereuse  qui  fait  journellement  des 
victimes. Les  sangsues  ne  doivent  être  appliquées  queloïsqu  ou 
soupçonne  qu’à  l'inflammation  du  poumon  se  joint  celle  de 
la  plèvre, ce  qui,  au  reste,  a lieu  fréquemment)  mais  quelque 
utile  que  soit  celte  application  contre  la  pleurésie,  elle  ne 
peut  presque  rien  dans  la  pneumonie,  à moins  qu’on  ne  tire, 
par  un  très-grand  nombre  de  sangsues,  une  grande  quantité 
de  sang:  mais  alors  même  il  vaut  mieux  saigner,  car  une  éva- 
cuation subite  desangest  préférable  à uu  lent  écoulement  do 
ce  liquide.  Les  ventouses  scarifiées  sont  utiles  parleur  action 
puissamment  révulsive,  plutôt  que  par  le  sang  qu’ellus  four- 
nissent, et  qui  est  toujours  on  assez  petite  quantité. 

Le  silence  et  l’immobilité  sont  deux  conditions  favorables 
à la  guérison  de  la  pneumonie,  car  pins  l’organe  reste  inactif, 
et  moins  le  sang  v afflue.  La  diète*  la  plus  sévère  est  indiquée, 
afin  de  nepas  redonnerdes  matériaux  au  sang  à mesure  qu’ou 
en  diminue  la  quantité,  et  pour  éviter  l’irritation  de  1 esto- 
mac, sa  dilatation,  qui  gêne  la  le  piralion  et  la  stimulation 
du  cœur,  d’où  résulte  l’accélération  delacirculalion.  Les  seu- 
les boissons  que  le  malade  doive  prendre  sont  les  décoctions 
et  les  solutions  mucilagineuscs  sucrées  et  tièdes , acidulées 
légèrement  quand  il  y a de  la  sud.  Les  juleps,  L-s  looclis,  ne 
valent  pas  les  simples  potion**  gommeuses.  L inspiration  de 
la  vapeur  d’eau  n’est  pas  inutile,  quand  toutefois  1 impies- 
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sion  de  chaleur  qu’elle  exerce  sur  les  bronches  n'est  pas  trop 
forte  ; par  conséquent  il  faut,  non  pas  donner  cette  vapeur  à 
respirer  directement,  mais  placer  près  du  lit  du  malade  des 
vases  de  grandes  dimensions  et  à large  ouverture,  remplis  d’eau 
bouillante, afin  que  l’airse  charge  des  vapeurs  qui  s’eu  élèvent. 
Le  cataplasme  émollient  pèse,  échauffe  sans  avantage.  L’o- 
pium ne  doit  être  employé  qu’après  que  les  émissions  san- 
guines ont  calmé  l’inllammatiou,  au  point  qu’il  11e  reste  plus 
guère  que  de  la  toux  et  peu  d’oppression,  et  afin  de  procurer 
un  peu  de  sommeil.  Quant  aux  stimulans  donnés  soit  à litre 
d’expectorans,  soit  à titre  de  fuiiifians,  tels  que  le  polygala 
de  Virginie,  le  camphre,  le  vin  , les  antimoniaux,  le  kermès 
minéral,  ce  sont  autant  de  moyens  que  la  théorie  a indiqués, 
que  la  théorie  repousse  aujourd’hui,  et  dont  l’usage  n’a  ja- 
mais été  justifié  par  l’expérience,  quoique  la  routine  ni;  man- 
que presque  jamais  d’y  avoir  recours,  et  s’en  loue  beaucoup. 
Dans  l’état  actuel  de  la  thérapeutique,  on  no  peut  guère  sa- 
voir ce  qu’il  y a de  vrai  dans  ees  éloges 5 mais  ou  pourrait 
exiger  de  ceux  qui  les  prodiguent  que,  du  moins,  ils  les  ju- 
stifient par  des  faits  concluans  plutôt  que  par  des  assertions 
qui  auraient  elles  mêmes  besoin  d'être  cautionnées.  Nous  ne 
voulons  pas  bannir  les  révulsifs  du  traitement  de  la  pneumo- 
nie, mais  il  n’est  que  trop  vrai  que  tantôt  on  les  emploie  trop 
tôt,  et  tantôt  on  les  emploie  trop  tard,  que  le  plus  souvent  ils 
sont  inutiles,  que  souvent  ils  nuisent,  et  qu’à  cet  égard  la  thé- 
rapeutique est  encore  réduite  aux  conjectures  et  aux  vagues 
assertions  delaroutine,  appelée  observation  et  expérience  par 
l’ignorance. 

C’est  ici  le  lieu  d’examiner  ce  qu’il  faut  penser  de  l’admi- 
nistration de  l’émétique  dans  la  pneumoniej  tantôt  on  le  don- 
ne à dose  vomitive,  tantôt  ou  le  donne*  en  lavage,  tantôt  en- 
fin à haute  dose  dans  une  petite  quantité  rie  véhicule,  pur 
cuillerée  d’heure  en  heure,  ou  de  demi-heure  eu  demi-heure, 
pendant  un  ou  plusieurs  jours. 

Nous  avons  vu  l’émétique,  donné  «à  la  dose  de  deux  à trois 
grains  daus  six  onces  d’eau  chaude,  en  une  dose,  produire 
des  vomisserneus  abondons,  une  agitation  excessive,  un  re- 
doublement momentané  de  la  douleur  et  de  la  gêne  de  la  res- 
piration, puis  une  sueur  générale  copieuse,  et  le  mal  décliner 
ensuite  rapidement,  de  telle  sorte  qu’on  ne  pouvait  nier  que 
la  guérison  n'eût  été  hâtée  par  l’émétique.  Cet  heureux  ré- 
sultat avait  lieu  surtout  après  qu’une  ou  deux  saignées  avaient 
été  pratiquées  avec  un  commencement  de  soulagement.  Nous 
avons  vu  plus  rarement  l’émétique,  ainsi  administré  dès  le 
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début  de  la  pneumonie,  et  àl’exclusion  de  tout  autre  moyen? 
réussir  avec  le  même  bonheur.  Mais  aucun  des  praticiens  (pii 
ont  fait  devant  nous  ces  tours  de  force  n'a  pu  nous  dire  sur 
quels  phénomènes  il  se  fondait  dans  le  choix  d’un  pareil 
agent}  tous  out  invoqué  l’expérience,  tous  référaient  à leur 
tact  médical}  ils  avaient  donc  une  idée  bien  confuse  de  leur 
propre  conduite,  puisqu’ils  ne  pouvaient  alléguer  aucun  motif 
plausible  pour  la  justifier!  Cette  méthode  a lait  des  victimes 
parmi  les  malades,  et  procuré  des  réputations  à certains  mé- 
decins par  quelques  succès  éclatans,  c’est-à-dire  obtenus  chez 
des  malades  de  haut  parage:  elle  a guéri  des  malades  qui  au- 
raient guéri  plus  lentement,  mais  sans  courir  aucun  danger 
de  la  part  du  médecin:  nous  ne  la  rejetons  pas  absolument, 
mais  nous  n’osons  conseiller  d’y  avoir  recours.  Parmi  ceux 
qui  la  préconisent  et  qui  cherchent  à caractériser  les  cas  où 
elle  est  indiquée,  les  uns  disent  qu’on  doit  y avoir  recours 
quand  la  langue  est  chargée  de  mucosités  blanchâtres,  chez 
les  sujets  lymphatiques,  âgés,  habitués  aux  vomitifs  de  pré- 
caution; les  autres  veulent  qu’on  ne  la  mette  en  pratique  que 
chez  les  sujets  dont  la  langue  est  couverte  d’un  enduit  jaune, 
Je  teint  bilieux,  la  constitution  analogue,  et  lorsqu’il  règne 
en  meme  temps  des  fièvres  bilieuses.  Que  chacun  pèse  ces  as- 
sertions dans  la  balance  de  sa  propre  expérience,  en  ii’ou- 
bliant  pas  que  la  prudence  doit  présider  à cette  estimation. 
Aujourd’hui  que  les  signes  de  la  gastrite  sont  mieux  connus, 
et  les  dangers  qu’elle  entraîne  bien  appréciés,  il  n’est  pas  dou- 
teux que  l’usage  des  vomitifs  daus  la  pneumonie  deviendra 
de  moins  en  moins  commun. 

L’émétique  donné  à la  dose  d’un  ou  deux  grains  dans  une 
pinte  d’eau,  de  petit-lait  ou  tout  autre  liquide  relâchant,  pré- 
sente peu  d’inconvénient,  quand  il  ne  provoque  pas  des  nau- 
sées incommodes,  quand  l’estomac  ne  s’irrite  pas  au  point 
d’affecter  sympathiquement  le  mouvement  circulatoire.  S'il 
était  des  cas  où  il  fallût,  comme  ou  le  prétend,  op  rer  une 
révulsion  sur  le  tube  gastro-i  itcstinal  dans  la  pneumonie,  ce 
moyen  mériterait  peut-être  la  préférence  sur  le  précédent} 
du  moins  n’en  aurait-il  pas  tous  les  ineonvéniens. 

L’émétique,  à la  dose  de  quatre,  six,  huit  à dix  grains  daus 
un  véhicule  de  quatre,  six  à huit  onces,  donné  par  cuil- 
lerées, tantôt  détermine  des  vomissemens  violons,  tantôt  un 
état  encore  peu  connu,  mal  décrit,  etipii  mérite  d’être  étudié 
avec  attention  par  les  personnes  qui  assistent  aux  expériences 
que  font  avec  ce  moyen,  dans  quelques  hôpitaux  et  même  en 
ville,  certains  médecins  qui  ont  cru  devoir  suivre  les  traces 
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des  partisans  tic  Hasori.  Quand  on  a lu  l’ouvrage  dans  lequel 
ce  médecin  a déposé  ses  premières  pensées  sur  l’emploi  des 
médicamens  administrés  à litre  de  contre-slimulans , on  est 
peu  tenté  de  l’imiter,  parce  qu’il  ne  motive  sa  conduite  que 
sur  des  assertions  purement  gratuites.  Ceux  qui  seraient  pour- 
tant curieux  de  savoir  ce  qu’on  peut  obtenir  par  l’usage  de 
l’émétique  si  hardiment  administré,  ne  devront  pas  oublier 
qu’il  y aurait  de  la  barbarie  à le  prescrire  dans  tous  les  cas  où 
l’estomac  et  les  intestins  sont  quelque  peu  irrités,  et  qu’il  n’y 
en  aurait  pas  moins  à ne  pas  s’arrêter  à la  vue  des  phéno- 
mènes d’irritation  gastrique  ou  intestinale  qui  en  sont  les  ré- 
sultats. En  procédant  ainsi,  peut-être  compteront-ils  moins  de 
ces  succès  dont  on  étourdit  le  public,  et  dont  nous  sommes 
loin  d être  éblouis,  mais  aussi  ils  auront  moins  de  reproches 
à se  faire.  Nous  devons  d’ailleurs  avouer  que,  jusqu’ici,  nous 
n’avons  pas  cru  devoir  gorger  d’émétique  les  pneumoniques 
que  nous  avons  eu  à traiter,  ainsi,  permis  à nos  adversaires  de 
nous  récuser  pour  juges,  surtout  si  le  public  ne  nous  récuse 
pas  pour  cous;  ils. 

Le  polygala,  lascille,  le  camphre  et  surtout  le  kermès,  ne 
nous  out  jamais  paru  diminuer  l’irritation  des  bronches,  l'in- 
flammation des  poumons,  ni  rétablir  l’expectoration 5 quand 
on  en  donne  peu,  il  n’en  résulte  ni  bien  ni  mal  ; quand  on 
prescrit  ces  moyens  avec  activité,  la  langue  rougit  sur  scs 
bords,  la  peau,  se  scelle  et  s’échauffe,  la  toux  se  rétablit  si 
elle  avait  cessé,  quelques  crachats  sont  arrachés  avec  beau- 
coup de  peine,  mais  la  mort  n’en  a pas  moins  lieu.  Toutes 
les  lois  que  ces  moyens  ont  paru  avantageux,  on  aurait  pu 
s’en  passerj  nous  l’avons  fait  avec  avautage.  Autrefois  on  ne 
croyait  pouvoir  achever  la  guérison  d’une  plaie  sans  la  cou- 
vrir d’onguens  irritans,  décorés  du  nom  de  cicatrisons:  on  est 
revenu  à des  idées  plus  saines. 

Lorsqu’à  la  suite  île  la  pneumonie  aiguë  il  reste  des  douleurs 
dans  le  thorax,  J. -P.  Frank  recommande  le  Uniment  volatil 
camphré,  les  sangsues,  les  vésicatoires,  les  cataplasmes  de  ci- 
guë, de  jusquiame,  de  lait  et  d’opium-,  quelquefois  un  purga- 
tif un  peu  énergique,  ou  la  décoction  de  salsepareille  avec 
addition  de  vin  d’antimoine.  Il  est  évident  que  ce  médecin 
n’avait  aucune  idée  delà  pneumonie  chronique.  Nous  allons 
indiquer, d’après  Broussais,  le  traitement  de  cetlcphlegmasie. 

Le  traitement  de lap/ieuiuomechroniq ne  présente  de  grandes 
difficultés,  des  écueils  entre  lesquels  il  faut  passer,  et  bien  ra- 
rement 011  arrive  au  succès  désiré.  Il  importe  Jonc  beaucoup 
‘icn  ignorer  aucun  des  moyens  à l’aide  desquels  on  peut  pré- 
r.  xiii.  . 1 (S 
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venir  cette  phlegmasie  et  ses  suites  redoutables.  Se  préserver 
autant  que  possible  de  tout  refroidissement  de  la  peau,  par 
des  véteniens  chauds  pris  de  bonne  heure  en  automne,  quittes 
tardau  printemps,  et  desgilets  de  flanelle  gardés  constamment, 
user  modérément  de  toutes  les  choses  nécessaires  à 1 entretien 
ou  à l’agrément  delà  vie;  traiter  méthodiquement  toute  bron- 
chite, meme  la  plus  légère;  ne  rien  négliger  pour  guérir  radi- 
calement et  rapidement  la  pneumonie  aiguë:  tels  sont  les 
moyens  que  nous  avons  pour  prévenir  la  pneumonie  chro- 
nique. . . 

Lorsqu’on  n’a  pu  empêcher  une  pneumonie  aigue  de  passer 
à l’état  chronique,  ou  lorsque  celle-ci  s’est  établie  sourde- 
ment, et  sans  que  rien,  au  moins  en  apparence,  en  ait  lait 
soupçonner  le  développement,  l’étatdu  sujet  peut  seprésenter 
sous  une  des  trois  formes  suivantes:  i.°  la  pneumonie  aiguë 
ayant  parcouru  ses  périodes,  le  malade  se  rétablit  en  partie, 
mais  il  continue  à tousser,  et  l’expectoration  muqueuse,  opa- 
que, abondante,  puriforme  persiste;  2*  la  pneumonie  aiguë 
cesse,  mais  il  reste  une  toux  sèche,  accompagnée  de  crachats 
muqueux,  transparens  et  bilans  ; 3.g  la  pneumonie  aiguë 
cesse  le  sujet  paraît  entièrement  guéri:  mais  plus  ou  moins 
long-temps  après  ce  rétablissement  apparent,  il  survient  de  là 
dyspnée,  de  la  toux,  des  crachats,  de  la  maigreur,  et  la  cir- 
culation s’accélère.  Dans  toutes  ces  circonstances,  les  indica- 
tions sont  les  mêmes  que  dans  la  pneumonie  aiguë,  mais  il 
existe  plusieurs  contreindicalions  auxquelles  on  ne  peut  se 
dispenser  d’obtempérer,  au  moins  en  partie.  C’est  pourquoi  on 
prescrira:  i.°lcs  alimens  féculens  et  gélatineux,  les  bouillons, 
les  soupes,  les  viandes  blanches,  le  régime  lacté,  les  solutions 
de  gomme  ou  de  mucilage  édulcorées,  parfois  acidulées,  les 
émolliens,les  loochs;  2.0  les  infusions  légèrement  aromatiques 
très-chaudes,  quand  il  n’y  a pas  de  sueur;  3.Q  les  boissons  m- 
trées,  le  petit-lait,  l’eau  de  pulpe  de  casse,  de  pruneaux,  de 
tamarin,  une  solution  de  crème  de  tartre,  quand  1 urine  est 
peu  abondante,  ou  le  ventre  paresseux;  4-°  le*  vêtemens 
chauds-  5 0 la  suppression  de  tout  excitant  interne  ou  même 
externe,  surtout  quand  l’estomac  ou  l’intestin  donnent  des 
signes  d’irritation;  6.°  le  quinquina  a petites  doses,  s il  existe 
une  accélération  périodique  de  la  circulation  régulièrement 
précédée  chaque  fois  d’un  frisson;  7.0  l’abandon  de  la  profes- 
sion exercée  jusque  là,  si  elle  a contribue  a produire  1 in- 
flammation du  poumon,  ou  si  elle  est  de  nature  a l entrete- 
nir- un  changement  complet  dans  le  genre  de  vie, de  maniéré 
à en  écarter  tout  ce  qui  peut  faire  affluer lesang  vers  le  pou- 
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mon;  8.°  la  saignée  générale,  si  la  circulation  est  très-émue 
le  pouls  fort. le  sujet  d’une  constitution  tant  soit  peu  plétho- 
rique, jouissant  encore  de  ses  forces,  et  quand  on  pensequ’il 
n’existe  pas  encore  de  tubercules,-  nioinson  est  éloigné  de  la  ca- 
tastrophe qui  termine  le  plus  ordinairement  cette  phfegma- 
sie,  moins  011  doit  saigner,  plus  011  en  est  éloigné,  et  plus  on  peut 
se  le  permettre;  quand  la  maladie  est  déjà  très-avancée,  il 
suffit  de  tirer  deux  à trois  onces  de  sang;  lorsque  le  sujet  est 
fort  et  le  pouls  faible,  on  doit  saigner  plus  hardiment,  et  la 
saignée  est  alors  assez  fréquemment  utile;  quand  le  sujet  et 
le  pouls  sont  faibles,  jamais  on  ne  doit  tirer  de  sang;  cj.0  l’ap- 
plication des  cataplasmes  chauds,  clans  la  saison  froide  seu- 
lement; 10.0  les  robéfians  et  le  vésicatoire , quand  la  circu- 
lation est  peu  accélérée,  le  sujet  peu  irritable,  ou  l’irritation 
du  poumon  déjà  diminuée  par  tous  les  autres  moyens:on  peut 
les  réitérer  quand  ils  n’ajoutent  pasà  lasurexcitalion;  1 J’ns- 
tion  de  la  peau,  les  sétons,  les  cautères  aux  parois  du  thorax, 
quand  le  mal  est  grave,  le  danger  pressant,  ou  quand  on  trou- 
ve des  malades  assez  dociles  pour  ’se  soumettre  plutôt  h ces 
moyens;  ii.°  l’usage  des  végétaux  frais,  si  le  sujet  offre  des 
signes  de  scorbu  t ; 1 3. 0 les  moyens  propres  à rappeler  ou  1 ni i (el- 
les. hémorragies  ou  les  irritations  supprimées,  à guérir  celles 
qui  jieuvent ajouter  à l'inflammation  <Ju  poumon;  1 4 ° enfin 
le  rejet  de  tous  les  spécifiques  qu’on  a recommandés,  et  que 
l’on  préconise  encore  contre  la  phthisie,  tels  que  les  tnercu- 
riaux.  le  muviate  de  baryte,  les  sulfureux,  les  plantes  vireuses 
les  vénéneux,  l’acide  hydrocyanique  étendu,  l’acétate  de 
plomb.  Ces  moyens  ne  guérissent  pas  l’inflammation  du  pou- 
mon, ils  enflamment  directement  ou  sympathiquement  lus  or- 
gane* digestifs,  et  précipitent  la  marche  de  la  maladie  prin- 
cipale par  cette  redoutable  complication. 

A 1 egard  des  symptômes,  on  attaquera  la  douleur  circon- 
scrite et  pongitive  par  les  cataplasmes,  les  sangsues,  lesvési- 
ealoires;  la  toux  par  les  mêmes  moyens,  par  l’opium  donné 
le  soir,  par  le  silence  et  la  situation  verticalcila  dyspnée  par 
la  même  situation  et  par  la  saignée,  quand  le  pouls  est  large 
et  résistant,  par  les  diffusibles  les  plus  légers,  quand  il  s’y 
joint  un  pouls  languissant;  l’expectoration  muqueuse  et  tran- 
sparente ou  blanche  et  opaque,  mais  point  diffluente ni  fétide 
par  lehchen  d’Islande  avec  l’opium;  l’expectoration  purulente 
par  l’opium;  la  suppression  subite  des  crachats  par  h s relâ- 
chans  et  les  caustiques;  s’il  y a un  surcroît  d’inflammation 
par  la  vapeur  de  l’éther,  l’oximel  dans  le  cas  contraire-  lasoiT1- 
par  les  tisanes  acidulées  ou  animées  d’acide  carbonique-  la 
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diarrhée  par  le  régime  ctl’opium  à 1 intérieur,  les  ca  lapin  mes 
chauds  sur  le Ventre} la  stupeur  et  la  somnolence  parles  rubé- 
liaus:  les  sueurs  excessives  par  les  boissons  acidulées  ou  édul- 
corées avec  le  sirop  de  quinquina,  par  les  lotions  alcoolisées, 
vinaigrées,  et  le  rejet  des  couver  lures  trop  pesantes  sur  les  par- 
ties supérieuresdu  corps', la  rubéfaction  delà  région  des  grands 
trochanters  et  du  sacrum  par  des  lotions  et  des  fomentations 
avec  l’acétate  deplomb  étendu  d’eau  très-froide:  les  éruptions 
par  les  lotions  et  lesantiphlogistiqùes  émolliens}  les  douleurs 
dans  les  membres  par  les  frictions  avec  l’huile,  l’éther,  l’al- 
cool opiacé,  etle  cautèrequand  elles  sont  erratiques-,  les  güu- 
llemcns  douloureux  locaux  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
tics  articulations,  par  les  lotions  acidulées  et  narcotiques  en 
même  temps' les  aphtes  de  la  langue  et  de  la  bouche,  avec  quel- 
ques gouttes  de  solution  aqueuse  d'acétate  de  plomb. 

Tels  sont  lespréceptes  généraux  donnés  par  Broussais  pour 
le  traitement  de  la  pneumonie  chronique, et  par  eonséquent 
de  la  phthisie.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  de  grands  dé- 
tails sur  chacun  d’eux,  d abord  parce  que  ces  détails  seraient 
immenses  et  d'une  difficile  application  : car  en  pratique,  c’est 
l’expérience  qui  fait  distinguer  les  nuances  légères,  et  non  la 
théorie.  En  résumé,  pour  rnllentir  et  pour  guérir,  loi  squ'd  en 
est  temps  encore,  l’inflammation  chronique  du  poumon,  et 
pour  favoriser  la  guérison  des  cavités  tuberculeuses,  il  faut  : 
j.°  employeravec  prudence  les  moyens  antiphlogistiques  di- 
rects, en  raison  des  forces  du  sujet  et  de  l’état  du  pouls}  2.0  in- 
sister sur  le  régime  adoucissant,  et  sur  l’emploi  des  médiea- 
mens  aqueux,  mucilagincux,  gommeux;  3.c’  n’avoir  recours 
aux  narcotiques,  aux  excitans  que  pour  remplir  momentane'- 
xncut  des  indications  purement  symptomatiques , mais  indi- 
spensables: 4 ° user  des  stimulans  et  des  suppuialifs  du  der- 
me lorsque  la  réaction  n’est  pas  considérable,  et  aussi  long- 
temps qu’il  n’en  résulte  aucun  inconvénient}  5.°  éviter  avec 
soin  tout  ce  qui  pourrait  exciter  de  l’inflammation  dans  un 
autre  organe,  notamment  dans  ceux  de  la  digestion, car  celte 
complication  double  le  danger  d’une  maladie  déjà  presque 
constamment  mortelle. 

Ces  préceptes  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  ceux  qui 
ont  été  donnes  par  Boerhaave  et  Stoll  sur  le  traitement  de 
la  pneumonie  latente  et  de  la  phthisie.  En  parlant  de  la 
première,  ces  ailleurs  avaient  dit:  Un  genre  de  vie  abso- 
lument antiphlogistique  est  le  seul  avantageux,  et  l’on  a 
n^ucri  quelquefois  par  ce  moyen.  La  connaissance  de  cette 
phlegmasie  chronique  leur  paraissait  expliquer  pourquoi  les 
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phthisiques  sc  trouvent  si  mal  île  l'équitation.  du  quinquina, 
du  liclieu  d Islande,  du  polygaln  amer,  des  baumes,  et  en 
général  de  tout  ce  qui  augmente  l’énergie.  Ces  auteurs  disaient, 
en  parlant  du  traitement  île  l'hémoptysie , à l’occasion  de  la 
phthisie  pulmonaire:  O11  la  traite  par  une  forte  saignée  répétée 
tous  les  trois  jours  jusqu’à  quatre  fois,  ou  jusqu’à  cc  que 
les  signes  de  pléthore  ou  de  pneumonie  latente  aient  entiè- 
rement disparu;  par  les  médioamens  rafraîehissans , miicila- 
gineux,  adoucissans  long  temps  employés,  entremêlant  quel- 
quefois de  tiès-iloux  caïmans;  par  un  usage  modéré  de  tous 
les  objets  qui  sont  la  matière  de  1 hygiène;  par  un  régime  très- 
doux, ou  même  la  diète.  Quand  l’hémoptysie  a eu  lieu  une  fois 
et  qu  elle  est  apaisée,  il  faut  saigner  tous  les  six  mois  pendant 
quelques  années,  ou  même  plus  souvent,  en  tirant  moins  de 
sang.  Mais,  ajoutent-ils,  si,  à cause  île  la  gravité  du  mal,  des 
astringens  mal  à propos  employés,  de  la  vraie  méthode  de 
traitement  négligée,  il  survient,  après  le  crachement  de  sang, 
de  la  dyspnée  toujours  croissante,  un  frisson  vague,  de  la  cha- 
leur et  de  la  rougeur  aux  joues,  une  petite  toux  sèche,  une 
petite  fièvre  hectique,  de  la  soif,  delà  faiblesse,  un  sentiment 
de  pesanteur  dans  la  poitrine,  et  tous  les  autres  phénomènes 
de  la  phthisie  pulmonaire,  il  faut  prescrire  les  médioamens 
ralraîchissanSj  ni  très,  émolliens.  révulsifs,  pris  pendant  long- 
temps et  tiède»  ; sous  toutes  les  formes,  en  grande  quanti; é, 
à petites  doses  chaque  fois;  proscrire  les  médicamenséchauf- 
fans,  ceux  qui  raréfient  le  sang,  qui  le  portent  au  poumon, 
qui  en  augmentent  le  mouvement , la  quantité,  l’aenmonie, 
sous  quelque  titre  spécieux  que  ce  soit  de  déterger,  de  dépu- 
rer, de  consolider, comme  remèdes  vulnéraires,  balsamiques, 
anlipyiques,  antiseptiques,  ceux  qui  excitentla  toux,  internes 
ou  externes,  le  mouvement,  l’équitation:  recommander  le 
plus  grand  repos,  le  calme  de  l'ame  *4  du  corps,  l’abstinence 
de  tout  mouvement  volontaire  du  poumon;  ordonner  les  ti- 
sanes, les  crèmes,  le  petit-lait,  Je  lait  de  beurre  , l’hydvogH'h* , 
une  nourriture  végétale;  remédier  à la  toux,  aux  anxiétés  , au 
dévoiement,  par  le  régime,  les  liquides  chauds,  elles  opiacés 
employés  avec  précaution. 

Broussais  travail  sans  doute  pas  lu  celle  partie  des  apho- 
rismes de  Boerliaave,  modifiés  par  Sloll,  autrement  il  aurait 
rendu  hommageau  talent  observateur  de  ces  médecins  si  jus- 
tement célèbres;  il  aurait  fait  remarquer  que  ces  préceptes  si 
judicieux  avaient  été  trop  souvent  oubliés,  et  il  se  serait  fait 
gloire  de  les  avoir  retrouvés  dans  sa  propre  expérience. 

Afin  d'  encourager  le  médecin  à ne  pas  abandonner  les  mal- 
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heureux  phthisiques  à la  nature  qui  les  traite  si  souvent  en 
marâtre,  et  surtout  à ne  pas  donner  le  conseil  barbare  de  les 
laisser  s’abandonner  à leur  appétit,  ce  qui  est  tout  à la  fois 
permettre  qu'ils  s’abandonnent  à une  sorte  de  suicide,  etleur 
annoncer  une  mort  prochaine  ou  du  moins  inévitable,  rappe- 
lons. d’une  part,  1’.  dmirable  démonstration  anatomique  de 
la  guérison  des  phthisiques  arrivés  au  troisième  degré,  celui 
du  ramollissement  des  tubercules,  par  Laënnec  , et  ce  pas- 
sage très-remarquable  de  Broussais:  Une  phlogose  peut  exis- 
ter pendant  plusieurs  mois  dans  la  substance  du  poumon, 
ressembler  à celle  qu’entretiennent  ordinairement  les  tuber- 
cules très-avancés,  se  terminer  ensuite,  laissant  l’organe  en 
état  de  reprendre  ses  fonctions  et  de  les  continuer  avec  au- 
tant de  régularité  qu’auparavant.  On  voit  que  Broussais  n’o- 
sait croire  alors  à la  guérison  des  tubercules,  mais  que  l'ob- 
servation attentive  des  symptômes  le  mettait  sur  la  voie 
d’une  vérité  qu’il  était  réservé  à Laënnec  de  prouver  anato- 
miquement. 

pneumonie  intermittente.  Si  l’obseiTation  ne  nous  l’appre- 
nait, dit  J.-P.  Frank,  personncnepourrailcroirequelapneu- 
irionie  est  quelquefois  intermittente.  Il  lui  assigne  pour  ca- 
ractères, dès  l’invasion,  une  dyspnée  considérable,  une  toux 
avec  douleur  pongitive  dans  le  thorax,  des  crachats  mêlés  de 
sang,  une  fièvre  aiguë  avec  pouls  dur  et  plein  , une  chaleur 
prolongée,  puis  de  la  sueur,  après  laquelle  les  symptômes 
thoraciques  se  dissipent*  le  pouls  devient  moins  fréquent, 
quoiqu’il  reste  plein  , la  chaleur  de  la  peau  diminue; souvent 
l’urine  dépose  alors  un  sédiment  briqneléj  le  malade  jouit  d’un 
repos  assez  manifeste,  jusqu’à  ce  que,  vers  l'époque  corres- 
pondant en  tierce  à l'invasion  du  premier  accès  , un  redou- 
blement inopiné  agrave  les  symptômes,  surtout  ceux  de  la 
poitrine,  et  se  termina  encore  parla  sueur.Quelquefoisle re- 
doublement est  double  tierce;  il  est  ordinairement  tierce  ; 
la  rémission  est  parfois  obscure;  quand  il  règne  des  gastro-en- 
térites intermittentes,  celles-ci  étant  mieux  dessinées,  aident 
à démêler  le  type  delà  pneumonie,  ordinairement  plutôt  ré- 
miüente  qu’intermittente  proprement  dite.  Des  saignées  mo- 
dérées. puis  le  quinquina,  tels  sont  les  moyens  à l'aide  des- 
quels Frank  a guéri  fréquemment  des  pblegmasics  de  ce 
genre.  11  ne  veut  pas  ccpendanlqu’onadministrelequinquina 
dans  louîe  pneumonie  «pii  présente  quelque  rémission  dansla 
in  an  lie  «le  ses  symptômes,  parce  que  l’emploi  de  ce  remède 
ne  serait  pas  sans  inconvénient. 

Les  maladies  aiguës,  intermittentes  cl  rémittentes,  avec 
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point  de  côté,  toux,  crachats  sanglant,  ont  été  désignées 
tantôt  sous  le  nom  de  pleurésie,  tantôt  sous  celui  de  pneumo- 
nie , ou  plutôt  sous  ceux  de  fièvres  pleurétique  ou  pneumo- 
nique, sans  qu’on  sût  trop  s'il  y avait  plutôt  inflammation  de 
la  plèvre  que  du  poumon,  ou  bien  du  poumon  plutôt  que  de 
la  plèvre:  c'est  encore  un  sujet  d’observation  des  plus  inlé- 
jesans,  et  que  l’usage  du  cylindre  éclairera  probablement. 
J oyez  pleurésie  intermittente. 

PNEUMO- PLEURÉSIE , s f.,  pneumo-pleuritis:  inflam- 
mation du  poumon  et  de  la  plèvre.  Voyez  pneumonie  et  pleu- 

IvÉSJE. 

PJN EUM O RRH  AGIS , s.  f.  • pneumorrhagia  ; hémorragie 
pulmonaire.  Voyez  hémoptysie. 

PNEUMO-THORAX,  s.f. , expression  improprement  em- 
ployée pour  désigner  les  collections  de  gaz  dans  la  plèvre. 
Voyez  paeumato -thorax  j celle  de  pleur ophy se  serait  encore 
préférable.  / 

POIDS  , s.  m.  • pression  qu’un  corps  exerce  sur  l’obstacle 
qui  s’oppose  directement  à sa  chute.  Cette  pression  dépend  à 
la  fois  de  l’action  de  la  gvavité  et  de  la  masse  du  corps.  Il  ré- 
sulte de  là  que,  comme  l’action  de  la  gravité  n’est  pas  la  même 
à toutes  les  latitudes  . non  plus  qu’à  toutes  les  distances  au- 
dessus  de  la  surface  de  la  terre,  le  poids  d’un  corps  varie  en 
raison  de  ces  deux  circonstances,  de  manière  que  le  même 
corps  est  moins  pesant  à l’équateur  qu’aux  pôles,  quoiqu’il 
11e  soit  pas  possible  d’apercevoir  expérimentalement  cette 
différence,  attendu  ([ne  les  contrepoids  dont  ou  se  servirait 
pour  1 évaluer  subisseut  aussi  la  même  diminution. 

C’est  au  moyeu  de  la  balance  qu’on  détermine  le  poids 
des  corps.  Mais  en  établissant  ainsi  l’équilibre,  on  ne  fait 
que  trouver  une  pression  verticale  équivalente  à celle  des 
corps  mis  en  expérieuce.  Il  faut  donc,  pour  que  l’opération 
ait  une  utilité  réelle,  qu’on  imagine  un  moyen  de  comparer 
entre  elles  les  diverses  pressions  qu’on  peut  obtenir  expéri- 
mentalement. Or,  on  11e  peut  arriver  à cette  comparaison 
qu’eu  fixant  une  unité  de  poids  de  convention,  et  exprimant 
les  poids  des  corps  en  sommes  ou  en  fractions  de  cette  unité. 
L’énoncé  est  ce  qu’on  nomme  le  poids  absolu  de  ces  corps. 

En  France,  il  existait  autrefois  des  poids  conventionnels 
que  la  loi  a supprimés,  mais  dont  1 usage  n’est  point  encore 
aboli  dans  les  transactions  commerciales.  La  livre  était  com- 
posée de  seize  onces,  sauf  la  livre  médicinale  qui  n’en  conte- 
nait que  douze"  chaque  once  se  composait  de  Luit  gros  , et 
chaque  gros  de  soixante  et  douze  grains , dont  vingt- quatre 
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constituaient  le  scrupule.  Aujourd'hui  l’umté  de  poids  légale, 
qu’on  appelle  gramme,  est  le  centimètre  cube  d’eau  distillée 
prise  à quatre  degrés  au-dessus  de  zéro.  Elle  se  divise  eu 
dixièmes  , centièmes  et  millièmes,  nommés  d écigr  animes , 
centigrammes  et  milligrammes.  Dix  grammes  forment  I edéca- 
gramme,  cent  V hectogramme,  et  mille  le  kilogramme.  Les  ta- 
bles suivantes  donnent  les  rapports  exacts  et  approximatifs 
des  anciens  poids  aux  nouveaux,  et  des  nouveaux  aux  anciens. 


Rapport  des  anciens  poids  arec  les  nouveaux. 
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Rapport  ( les  nouveaux  poids  avec  les  anciens. 
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Ces  (leux  tables  suffisent  pour  opérer  tonies  les  réductions 
qui  peuvent  se  présenter.  La  suivante  indique  le  rapport  des 
poids  usités  chez  les  nations  étrangères,  à nos  anciens  poids. 
Elle  est  nécessaire  pour  1 intelligence  des  ouvrages  publiés 
chez  les  autres  peuples. 
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POIGNET,  s.  in.,  carjms , pugnus ; nom  vulgaire  de  l’ar- 
ticulation radio  carmemne. 

POIL,  s.  m.  : pilas  ,•  corps  alongé,  filiforme  et  corné,  qui 
fait  saillie  à la  surface  de  la  peau. 

Chez  l’homme,  les  poils,  qui  varient  beaucoup  sous  le  vap- 
porL  delà  quantité,  de  la  forme,  du  volume,  de  la  couleur, 
etc.,  recouvrent  spécialement  le  crâne,  quelques  parties  de 
la  face,  le  devant  du  tronc,  les  organes  de  la  génération  et 
les  membres.  On  les  désigne  sous  des  noms  difléreus,  suivant 
les  régions  dans  lesq  elles  on  les  considère.  Les  cheveux  sont 
ceux  qui  occupent,  sur  le  crâne,  tout  l’espace  correspondant 
à l'occipital,  aux  pariétaux,  à la  portion  écailleuse  des  tem- 
poraux, et  à une  petite  portion  du  frontal  Les  sourcils  sont 
un  assemblage  de  poils  formant  un  segment  de  cercle  plus  ou 
moins  marqué,  qui  garnissent  l’arcade  par  laquelle  l'orbite 
est  bordée  en  haut,  et  qui  ombragent  l'œil.  Ou  appelle  cils 
les  poils  qui  garnissent  les  bords  de  l’une  et  de  l’autre  pau- 
pières, et  qui  ressemblent  à ceux  qu’on  observe  dans  les  na- 
rines. La  hache,  occupe  tout  le  menton , les  côtés  de  la  face, 
les  deux  lèvres  et  la  partie  supérieure  du  cou. 

C’est  à la  tête,  par  conséquent,  qu’on  observe  le  [dus  de 
poils,  niais  la  face  en  est  moins  garnieque  la  tête,  quoiqu’elle 
« n offre  encore  beaucoup, surtout  chez  les  individus  du  sexe 
masculin.  Le  tionc  n’en  a pas  autant,  mais  il  varie  singuliè- 
rement sous  ce  rapport.  Certains  hommes  paraissent  pour  ainsi 
dire  velus,  tandis  que  d’autres  sont  privés  de  poils.  Lu  général 
cependant,  il  yen  a plus  nia  partie  antérieure  du  troue  qu’à 
la  postérieure.  C’est  surtout  le  long  delà  ligne  blancheet  sur 
la  poitrine,  qu’on  les  observe  chez  l’homme.  Celte  dernière 
partie  eu  est  dépourvue  chez  la  femme,  qui  en  a généralement 
tiès-peu  au  tronc.  Les  deux  sexesen  présentent  un  amas  cou- 
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si  durable  aux  parties  génitales.  La  surface  des  membres  eu 
offre  aussi,  riiez  l'homme,  une  foule  dont  la  longueur  varia 
beaucoup.  A la  partie  supérieure  des  membres  thoraciques, 
sous  le  creux  de  l’aisselle,  ils  sont  plus  longs,  et  forment  un 
amas.  On  n’en  remarque  aucun  à la  partie  interne  du  bras  et 
de  l’avant- bras  chez  beaucoup  d hommes,  où  1 on  lien  voit 
que  sur  les  côtés  et  en  arrière,  tandis  qu  ils  sont  plus  unifor- 
mément répandus  aux  membres  intérieurs.  Le  dos  du  pied  et 
de  la  main  en  est  constamment  garni,  mais  on  n’en  voit  jamais 
à la  plante  du  premier,  non  plus  qu’à  la  paume  de  la  seconde. 
C’est  sur  ce  fait  que  les  anciens  s’étaient  fondés  pour  établir 
en  principe  que  les  régions  de  la  peau  où  i épiderme  est  le 
plus  mince,  sont  las  seules  sur  lesquelles  il  se  développe  des 
poils. 

Dans  quelque  partie  du  corps  qu’on  observe  les  poils,  ils 
présentent  toujours  la  même  organisation-.  On  y distingue  la 
racine  ou  bulbe,  et  le  filament  ou  po.il  proprement  dit. 

La  racine  est  molle,  incolore,  plus  épaisse  que  le  filament 
ou  la  lige  du  poil,  et  renflée  en  manière  de  bulbe.  Quelque- 
fois cependant,  son  origine  est  noirâtre,  et  elle-même  n 'offre 
qu’un  renflement  peu  considérable.  On  y distingue  une  mem- 
brane extérieure,  très-délicate  et  tout  à fait  molle  à sa  base, 
qui  se  continue  supérieurement  avec  la  substance  cornée  du 
filament.  Au-dessous  de  celle  membrane,  il  existe  toujours 
une  très- petite  cavité  après  qu’on  a arraché  le  poil,  mais  plus 
haut,  la  racine  se  trouve  remplie  d’un  tissu  muqueux  ou  sta- 
minal  très-mou,  qui  se  continue  avec  la  substance  celluleuse 
du  filament. 

Le  filament  est  la  partie  saillante  au-dessus  de  la  peau.  En 
général,  il  a une  forme  ronde,  cylindrique,  de  manière  que 
c’est  seulement  vers  sa  pointe  qu’il  paraît  se  terminer  inseusi- 
blementen  cône.  Cependant,  les  poils  du  sourcil  sont  quelque- 
fois un  peu  aplatis  du  côté  qui  regarde  la  peau,  particularité 
qu’Heusiuger  a remarquée  aussi  dans  ceux  qui  garnissent  ren- 
trée des  narines,  et  surtout  dans  les  poils  épais  et  frisés  qui 
croissent  au  devant  de  l’oreille  chez  l’homme.  Yoigt  parle 
au-si  de  piquans  d’une  nouvelle  espèce  de  porc-épic  délava, 
qui  sont  triangulaires.  La  plupart  des  poils,  notamment  les 
cheveux,  ont  un  calibre  égal  partout;  mais  les  poils  frisés  des 
joues  offrent  quelquefois,  de  distance  en  distance,  des  rétié- 
eissemens, à la  hauteur  desquels  le  cylindre  s’infléchit  vers  le 
coté  aplati,  ce  qui  le  fait  paraître  frisé.  Leeuwenhoek  et 
llowland  parlent  d’autres  inégalités  encore,  que  lleusinger  at- 
tribue soit  à un  état  morbide,  soit,  plus  souvent  encore,  à 
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des  rorps  étrangers  devenus  adhérens  au  poil.  Cette  disposi- 
lion  s’observe  principalement  au  pubis.  C’est  à tort  que  di- 
vers auteurs  ont  parlé  de  poils  rameux;  il  n’en  existe  pas  de 
semblables. 

iSous  le  rapport  de  la  longueur,  les  cheveux  sont  les  plus 
longs  de  tous  les  poils,  la  barbe  et  les  poils  du  pubis  sont 
plus  courts,  les  sourcils  et  les  cils  le  sont  encore  davantage, 
enfin,  les  plus  courts  de  tous  les  poils  sontceux  qui  garnissent 
les  autres  parties  du  corps,  surtout  chez  la  femme.  Au  reste, 
personne  n ignore  qu’il  existe,  à cet  égard,  une  foule  de  diffé- 
rences tenant  à des  particularités  de  race  ou  d’individu. 

L’épaisseur  des  poilsn’est  pas  moins  variable.  Ceux  du  pu- 
bis, de  la  barbe  et  de  l’orifice  des  fosses  nasales,  ainsi  que  les 
cils,  sont  en  général  plus  gros  que  les  cheveux.  Les  poils  pré- 
sentent aussi,  dans  leur  épaisseur,  des  différences  qui  sont  re- 
latives à leur  couleur;  car,  presque  toujours,  ceux  qui  ont  une 
teinte  claire  sont  plus  fins  que  ceux  dont  lacouleur  est  foncée. 
Cependant  cette  règle  souffre  quelques  exceptions,  et  1 on  voit 
assez  souvent  des  cheveux  noirs  qui  se  font  remarquer  par- 
leur ténuité  extrême.  Witbof  prétend  que  le  diamètre  des 
poils  les  plus  épais  est  d’un  cent  quarante- septième  de  pouce, 
mesure  du  Rhin,  évaluation  évidemment  trop  considérable. 
Meckel  se  rapproche  davantage  de  la  vérité,  en  le  fixant  à un 
six  centième  de  pouce.  Heusinger  dit  avoir  mesuré  des  cheveux 
blonds  de  femme  dont  le  diamètre  ne  s’élevait  pas  même  à un 
neuf  centième  de  pouce,  elles  plus  épais  poils  de  barbe  qu  il 
a examinés,  sous  ce  point  de  vue,  étaient  encore  fort  au-des- 
sous de  la  mesure  donnée  par  Witbof. 

La  couleur  des  poils  varie  depuis  le  blond  très-  pâle  jusqu’au 
noir  le  plus  foncé.  On  sait  que,  de  ces  deux  teintes,  la  pre- 
mière s’observe  plus  particulièrement  chez  les  habitons  des 
pays  froids  et  humides,  la  seconde  dans  les  contrées  chaudes. 

La  texture  des  poils  mérite  un  examen  attentif.  La  plupart 
des  auteurs  y admettent  deux  substances,  l’une  extérieure, 
corticale  ou  cornée,  l’autre  intérieure  ou  médullaire;  maisbs 
uns  attachent  trop  d’importance  à cette  distinction,  et  les 
autres  ne  lui  en  accordent  pas  assez.  Ce  qu’il  y a de  positif, 
c'est  qu’il  est  difficile  de  l’apercevoir  chez  1 homme.Lorsqu  ou 
examine  un  cheveu  blond  clair  au  microscope,  dit  Heusinger, 
on  rcconnaîtqn’il  esttransparent  dans  presque  tontesa  largeur; 
le  bord  seulement,  ou  ce  qu’on  appelle  l'écorce,  paraît  un 
peu  plus  foncé  en  couleur,  ce  qui  tient  à sa  densité  plus  con- 
sidérable; mais  il  n’y  a point  de  cavité  dans  le  centre,  et  le 
cylindre  entier  est  rempli  d’un  \érilablc  tissucellidaire,  ana- 


logue  à celui  des  végétaux,  qui  s’étend  jusqu’auprès  du  bord 
externe.  Celte  structure  est  déjà  bien  plus  difficile  à voir  dans 
les  cheveux  bruns,  où  l’écorce  paraît  plus  épaisse  et  la  moelle 
plus  étroite,  et  où  les  cellules  ne  deviennent  sensibles  que 
quand  la  lumière  est  très-favorablement  disposée. Enfin, onia 
distingue  bien  moins  encore  dans  les  cheveux  noirs.  Il  résulte 

O 

de  là  que  la  cavité  admise  au  centre  des  poils  par  la  plupart 
des  anatomistes  n’existe  pas,  puisqu’on  peut  suivre  les  cellules 
jusqu’à  l’extrémité  du  filament.  Divers  auteurs,  tels  que  lSi- 
chat,etMeckel  supposent  quela  substance  corticale  ressemble 
parfaitement  à l’épiderme,  et  que  la  substance  médullaire  est 
composée  de  filamens,  qu’ils  croyent  vasculaires,  et  d’une 
substance  lluide.  Mais  il  suffit,  dit  Heusinger,  d’observer  des 
cheveux  blonds  pour  reconnaître  que  cette  assertion  n’est  pas 
fondée.  Au  reste,  quand  on  veut  bien  connaître  la  texture  des 
poils  , il  ne  faut  pas  l’étudier  chez  l’homme,  où  ces  produc- 
tions sont  trop  déliées,  mais  dans  les  animaux,  particulière- 
ment dans  ceux  du  genre  des  cerfs.  On  acquiert  alors  la  con- 
viction que  la  substance  corticale  se  compose,  comme  l’épider- 
me des  plantes,  de  cellules  très-  déli  ces,  et  que  la  médullaire  est 
formée  de  cellules  analogues,  plus  grandes  seulement.  Si  l’on 
parvient  sans  peine  à fendre  un  poil  en  plusieurs  filamens,  il 
est  probable  que  celle  facilité  tieut  à la  régularité  avec  laquelle 
les  cellules  sont  disposées  les  unes  par  rapport  aux  autres. 

Les  racines  des  poils  sont  fixées  dans  des  follicules,  qu’on 
aperçoit  surtout  aisément  lorsqu’on  examine  les  cils,  les  poils 
de  la  barbe  ou  ceux  du  pubis.  Mais  on  éprouve  plus  de  diffi- 
cultés déjà  à les  démontrer  dans  les  cheveux,  et  il  serait  pos- 
sible que,  dans  les  poils  plus  déliés  encore,  ils  fussent  remplacés 
par  urle  simple  couche  de  tissu  cellulaire.  Comme  les  follicules 
sont  très-minces  partout  où  l’on  est  parvenu  à les  mettre  en 
évidence,  les  anatomistes  appliquent  ordinairement  à l'homme 
les  observations  qu’ils  ont  faites  sur  les  animaux  à l’égard  de 
leur  structure*  mais  comme,  suivant  la  remarque  de  Ifeusin- 
ger,  ces  organes  n’ont  pas  la  même  conformation  chez  tous  les 
animaux,  on  explique  par  là  les  différences  qui  existent  dans 
les  descriptions  données  par  les  auteurs,  et  qui  tiennent  à l’es- 
pèce d’animal  sur  laquelle  ils  ont  fait  leurs  recherches. 

On  ne  peut  distinguer,  dans  ces  follicules,  qu’une  membrane 
simple,  mince,  transparente,  et  lisse  sur  les  deux  faces,  à l’ex- 
ception du  fond,  où  la  racine  du  poil  s’y  implante  de  telle 
sorte,  que  la  membrane  extérieure  de  cette  dernière  semble 
se  continuer  parfaitement  avec  celle  du  follicule.  Si  l’on  vient 
à détacher  le  poil  du  follicule  en  cet  endroit,  il  reste  un  petit 
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tubercule  pulpeux  et  vasculaire,  qui  se  trouvait  logé  dans  Pin* 
teneur  du  la  racine,  et  qui  ne  diffère  que  par  sa  teinte  plus  rouge 
du  reste  du  tissu  cellulaire  contenu  dans  cette  dernière.  Ce 
tubercule  pulpeux  reçoit  de  la  base  du  follicule  des  vaisseaux 
sanguins  et  des  filets  nerveux.  Ces  derniers  ont  été  aperçus, 
dans  le  phoque,  par  Rudoiphi  et  Aiuîral. 

La  situation  des  follicules  pileux  est  telle,  que  leur  base  re- 
pose ordinairement  sur  la  graisse,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Leurs  parois  correspondent  à la  substance  du  derme. 
Leur  sommet  se  continue  avec  l'épiderme;  et,  en  cet  endroit,  ils 
embrassent  étroitement  le  poil,  mais  sans  y adhérer,  ni  faire 
corps  avec  lui.  !!  résulte  de  là  que  la  racine  du  poil  ne  tient  au 
follicule  que  par  la  base  de  ce  dernier-  Entre  elle  et  la  mem- 
brane interne  du  follic  ule  se  trouve  un  liquide  blanchâtre.  A 
l’endroit  où  celui-ci  s’ouvre  au  dehors,  on  aperçoit  ordinai- 
rement quelques  globules  de  graisse  très-jaune  qui  entourent 
immédiatement  l’orifice. 

Les  opinions  des  anatomistes  sont  partagées  relativement 
aux  rapports  qui  existent  entre!  épiderme  et  le  poil,  fiuysch, 
Kauw-Boe> liaave,  Haller  et  Willnif  prétendaient  que  le  poil 
ne  perce  pas  l’épiderme,  mais  qu’il  le.  pousse  devant  lui,  et 
s’en  forme  ainsi  une  enveloppe  conique.  Cependant  Kauw- 
Boerhaave  avoue  que  ce  prolongement  épidermique  est  telle- 
ment fin  qu'on  ne  peut  l’apercevoir,  et  que, quand  ou  sépare 
l’épiderme  du  derme  sur  une  partie  velue, les  poils  paraissent 
libres  dans  les  ouvertures  de  la  première  de  Ces  deux  mem- 
branes } mais  il  attribuait  ce  phénomène  à cc  que  le  poil  adhé- 
rant davantage  au  follicule  qu’à  l’épiderme,  celui-ci  se  déchire 
par  suite  de  la  résistance  qu’il  éprouve.  Bichat  n’adopta  pas 
cette  explication,  contre  laquelle  il  objecta  que  l’on  arrache 
très-facilement  les  poils  dès  qu’on  a détruit  les  connexions  de 
leurs  racines  avec  les  follicules,  re  qui  prouve  qu’ils  ne  sor- 
tent pas  couverts  d’un  prolongement  de  l’épiderme.  Suivant 
d’autres,  l’épiderme  forme,  autour  du  cylindre  pileux,  de 
petites  lamelles  squamiformes  j mais  le  microscope  ne  montre 
rien  de  semblable.  (Je  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  les  gros 
poils  des  mammifères  n’ont  pas  d’enveloppe  épidermique,  et 
que,  très-probablement,  ceux  de  1 homme  sont  dans  le  même 
cas.  Du  reste,  qu’ils  traversent,  comme  le  pensait  Bichat,  des 
ouvertures  préexistantes  dans  l’épi  derme . ce  qui  est  peu  pro- 
bable, ouqu’ils  le  percent  au  moment  nicmode  leur  naissance, 
ainsi  «pie  le  prétend  Hcusinger,  ou  les  voit  toujours,  chez 
1 homme,  se  diriger  dans  le  sens  du  vertex  aux  pieds. 

Dans  les  poils,  ii  n’y  a que  le  bulbe  qui  jouisse  de  la  vie  , 
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dont  la  tige  elle-même  est  dépourvue.  Aucun  fait  n’autorise  à 
penser  que  la  sensibilité  se  développe  en  nulle  circonstance 
dans  celle  tige, puisque  c’est  dans  le  bulbe  seulement  qu’elle 
réside  chez  les  personnes  atteintes  de  la  plique.  Cependant  on 
doit  avouer  que  l’histoire  des  poils  offre  encore  de.  grandes 
obscurités.  Comment  concevoir,  par  exemple,  les  canities  su- 
bites dont  il  existe  des  exemples  trop  abondantes  pour  qu’on 
puisse  les  révoquer  en  doute?  il  se  passe  nécessairement  alors 
dans  le  cheveu  des  phénomènes  qui  sont  sous  la  dépendance 
évidente  de  la  vie  générale, mais  qui  n’ont  aucun  rapport  avec 
les  actes  par  lesquels  elle  signale  partout  ailleurs  sa  présence. 
C’est  là,  sans  contredit,  un  des  points  les  plus  difficiles  delà 
physiologie. 

lin  France,  on  s’est  peu  occupé  des  maladies  des  poils,  sur- 
tout depuis  qe’on  a regardé  comme  décisives  lesobservalions 
superficielles  de  quelques-uns  de  nos  compatriotes  sur  la  pli- 
que. Joseph  Frank  réduit  leurs  altérations  aux  suivantes  : 
i.°  coloration  des  poils  en  bleu,  en  ver  cl,  en  rouge,  en  blanc 
avant  la  vieillesse,  ou  canilie;  2.0  présence  de  poils  surtout 
le  corps,  sur  la  face,  le  dos.  l’abdomen,  sur  les  membranes  du 
cerveau  , dans  les 'testicules,  dans  les  tumeurs  , les  ovaires  ; 
3.°  longueur  et  abondance  excessive,  donnant  lieu  à la  cé- 
phalée; brièveté  excessive  et  rareté;  chute  prématurée;  4- 0 trop 
grande  finesse;  ressemblance  avec  les  soies  de  porc;  bifurca- 
tion, trifurcation  de  l’extrémité,  intrication  ou  plique. 

POIRIER,  s.  m.,  pyrus  ,•  genre  de  plantes  de  l’icosandrie 
pentagynie,  L. , et  de  îa  famille  des  rosacées,  J.,  qui  a pour 
caractères:  calice  à cinq  divisions;  cinq  pétales;  cinq  styles 
velus  à la  base;  fruit  pomacé,  glabre,  oblong,  avec  un  seul 
ombilic,  et  à cinq  loges  renfermant  chacune  deux  pépinscar- 
tilagineux. 

Chacun  connaît  le  poirier  commun , pyrus  commuais,  arbre 
de  nos  vergers,  que  la  culture  a dépouillé  de  ses  épines  et  de 
l’âpreté  de  ses  fruits,  en  même  temps  qu’elle  a multiplié  telle- 
ment le  nombre  des  variétés  de  ces  derniers,  qu’on  en  compte 
aujourd’hui  plus  de  deux  cents  regardées  comme  bien  dis- 
tinctes. C est  l’un  des  arbres  le  pi  us  anciennement  cultivés, 
et  les  poires  sont  le  plus  estimé  des  fruits  à pépins;  aussi  pa- 
raissent-elles avec  honneur  sur  nos  tables  pendant  presque 
toute  l’année.  Ou  les  mange  également  crues  et  cuites.  Quel- 
ques-unes ne  sont  agréables  au  goût  qu’après  avoir  subi  la 
cuisson.  On  les  confit  aussi  au  sucre  ou  à 1 eau-de-vie,  et  on 
les  fait  sécher,  forme  sous  laquelle  elles  fournissent  un  aliment 
agréable.  On  eu  retire  une  boisson  qui  porte  le  nom  de  poiré, 
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et  qui  est  plus  capiteuse,  moins  nourrissante  et  moins  salubre 
que  le  cidre.  Jadis  on  leur  attribuait  des  vertus  médicinales  qui 
sont  depuis  long-temps  tombées  dans  un  oubli  profond. 

POIS,  s.  m.,  pisum ,*  genre  de  plantes  de  la  diadelphic  dé- 
candrie,  L.,  et  de  la  famille  des  légumineuses,  qui  a pour 
caractères:  calice  campaniforme, et  à cinq  dents, dont  les  deux 
supérieures  plus  courtes*,  étendard  relevé  et  arrondi , plus 
grand  que  les  ailes  et  la  carène;  gousse  aloogée  , renfermant 
des  semences  à peu  près  sphériques. 

Des  trois  ou*  quatre  espèces  que  ce  genre  renferme,  la  plus 
importante  est  le  pois  commun , pisum  s ativum,  connu  de  tout 
le  monde,  qui  passe  pour  croître  naturellement  dans  le  midi 
de  l’Europe,  et  qu’on  cultive  sur  presque  tous  les  points  de 
cette  contrée  du  inonde.  Autrefois  on  lui  attribuait  des  pro- 
priétés apérilives,  diurétiques,  laxatives  et  emménagogues. 
Aujourd’hui  il  ne  sert  plus  en  médecine*,  mais  il  occupe  un 
raug  distingué  parmi  les  légumes,  dont  on  peut  même  dire 
qu’il  est  le  plus  estimé,  à l’état  frais  seulement  toutefois,  car 
les  pois  secs,  peu  agréables  au  goût,  sont  abandonnés  aux 
classes  indigentes. 

POISON,  s.  m.,  venenum.  On  désigne  sous  ce  nom  collec- 
tif toutes  les  substances  qui,  introduites  à petite  dose  dans 
l’économie  animale,  ou  appliquées  d’une  manière  quelconque 
sur  un  corps  vivant,  détruisent  la  santé  ou  anéantissent  la  vie. 
Toxicologie  est  celui  qu’a  reçu  la  branche  des  sciences  phy- 
siques qui  s’occupe  d’une  manière  spéciale  de  l’étude  de  ces 
substances. 

Dans  le  langage  ordinaire,  on  a coutume  de  n’a  ppeler  poi- 
sons que  certaines  substances  très- actives,  connues  par  les 
malheureux  effets  qui  sont  inséparables  de  leur  ingestion. 
Cette  définition  trop  vague  et  trop  restreinte  ne  saurait  être 
admise.  Cependant  celle  que  nous  venons  de  rapporter  ne 
vaut  guère  mieux  , quoiqu’en  apparence  plus  précise,  car  il 
est  plusieurs  agens  dont  les  terribles  effets  ne  permettent  pas 
de  nier  l’existence,  et  qui  échappent  à tous  nos  moyens  de  re- 
cherches, comme  certains  arômes;  les  miasmes  putrides  sur- 
tous nous  en  fournissentdes exemples  irrécusables. Montgarny 
avait  proposé  de  considérer  comme  poison  tout  corps  nuisible 
à la  santé  de  l'homme,  dont  l’action  n’est  pas  mécanique.  Celte 
définition  valait  mieux  sans  doute  qu’aucune  autre. 

Ou  donne  le  nom  empoisonnement,  soit  à Faction  d’ad- 
ministrer un  poison  avec  l’intention  de  nuire,  soità  l’eusemble 
des  effets  que  les  substances  vénéneuses  produisent,  quelle  que 
soi:  la  partie  du  corps  avec  laquelle  on  les  met  eu  contact. 
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Indépendamment  tic  cettesecoude  acception  générale  cl  ri- 
goureuse, le  mot  empoisonnement  en  a une  plus  res'rcinte , 
que  les  besoins  du  corps  social  ont  lait  adopter,  et  dont  les 
expressions  employées  par  le  code  pénal  donnent  une  idée  pré- 
cise. » Est  qualifié  d'empoisonnement,  dit  la  loi.  tout  attentat 
à la  vie  d’une  personne,  par  l’effet  de  substances  qui  peuvent 
donner  la  mort  plus  ou  moins  promptement, de  quelque  ma- 
nière que  qes  substances  aient  été  employées  ou  administrées, 
et  quelles  qu’eu  aient  été  les  suites  ». 

Ainsi, dans  le  sens  légal,  un  poison  est  une  substance  ayant 
le  cachet,  imprimé  par  l’expérience,  d’étre  plus  ou  moins  nui- 
sible / et  le  crime  d’empoisonnement  consiste  à administrer 
«elle  substance  daus  l’intention  de  nuire,  c’est-à- dire  volontai- 
rement, sciemment  et  méchamment. 

Défini  de  celte  manière , l’empoisonnement  diffère  beau- 
coup, dans  les  résultats  qu’il  entraîne,  d autres  méfaits  ana- 
logues sous  le  rapport  des  conséquences,  niais  dans  lesquels 
la  loi  ue  voit  que  des  délits  punissables  correctionnellement, 
avec  droit  à lu  partie  lésée  de  poursuivre  en  dommages  et  in- 
térêts. 

Tels  sont:  i ,°  l’empoisennement  qui  résulte  de  l’inadver- 
tance ou  de  la  négligence*,  2.0  celui  qui  a sa  source  dans  la 
cupidité  de  certains  marchands,  mêlant  des  drogues  malfai- 
santes aux  alimensou  boissons  qu’ils  débitent,  aünd'eu  exal- 
ter les  qualités  naturelles,  car  on  ire  peut  leur  supposer  l’in- 
tention de  nuire,  qui  serait  directement  contraire  à leurs  in- 
térêts: J. 0 celui  qui  peut  être  la  suite  de  plaisanteries,  gros- 
sières et  imprudentes,  comme  lorsqu'on  fait  infuser  du  tabac 
dans  le  vin  pour  déterminer  une  ivresse  plus  prompleet  plus 
profonde}  4-°  celui  qui  p'-ut  cire  la  conséquence  d'une  erreur 
du  pharmacien,  ou  de  l’adminisliulion  intempestive  d’un  mé- 
dicament} 5.°  enfin,  celui  qui  peut  être  la  suite  de  moyens 
employés,  soit  pour  produire  un  résultat  que  l’ignorance  et  la 
superstition  font  croire  possible,  soit  pour  consommer  un 
crime  d’une  autre  nature,  comme  lorsqu’on  administre  un  de 
ces  breuvages  dangereux,  appelés  philtres,  a l’elficacilé  des- 
quels les  anciens  croyaient, et  dont  le  peuple  n’est  pas  encore 
tout  a (ait  désabusé,  ou,  lorsq  u’au  moyen  d’une  toi  le  dose  de 
d .•■•coliques,  ou  plonge  une  femme  dans  la  stupeur,  pour  abu- 
ser d elle  ensuite. 

Du  doitexcepter  l’exhibition  des  substances  médicamenteu- 
ses portant  un  caractère  vénéneux,  quanti  elle  est  faite  par 
des  gens  qui  n ont  pas  mission  de  débiter  des  substances  mé- 
dicinales ou  de  traiter  des  malades}  eur  elle  peut  devenir  cri- 
ï.  î.iu.  17 
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me  lorsqu'il  s’ensuit  des  aecidens  funestes,  et  cju  il  vient  à 
être  prouvé  que  le  déÜnquent  avait  quelque  intérêt  à se  ren- 
dre criminel.  . , , 

Les  poisons  sont  très-nombreux,  et  les  trois  règnes  de  la 
nature  en  fournissent  chacun  beaucoup,  ce  qui  avait  d abord 
su— éré  l’idée  de  les  distribuer  en  trois  catégories,  les  miné- 
raux. les  végétaux  et  les  animaux.  Mais  cette  classification  a 
été  abandonnée  pour  la  suivante,  dont  1 idee  est  empruntée  a 
Viral,  et  qui  n’est  pas  à l’abri  de  la  critique.  Llle  repartit  les 

poisons  dans  quatre  classes,  savoir  : a 

i.°  Poisotisinilans,  corrosifs,  escarrotiques,  acres;  ceux  qui 
ont  pour  effet  de  déterminer  dans  les  parties  du  corps,  sur  les- 
quelles ou  les  applique,  d’abord  une  irritation,  puis  une  in- 
flammation, qui  peuvent  ensuite  donner  lieu  al  ulcération,  a 
V,  perforation  ou  à 1 escarrificaiion  des  tissus.  Quelques-uns 
cepe.idantdélruisenllaviedansun  très-cou.  t espaeede  temps, 

et  laissent  à peine  quelques  traces  légèresde  leur  action  loca  e. 

A cette  classe  appartiennent  le  pl.osnlic.re,  ’.ode.  les  acides 
concentrés,  minéraux  et  végétaux,  tels  cpie  le  suliurique,  e 


nitrique,  le  nitreux,  l’hydrocblorique,  n.ydrochloromtnque, 
le  pliosnhorique,  le  phosphatique  , l’oxalique,  le  lartarique  et 
le  citrique;  le  chlore,  le  chlorure  de  potassium  ou  eau  de  ja- 
velle. la  potasse,  la  soude  cl  la  chaux,  les  caustiques,  le  sul- 
fure le  sous-carbonatc  et  le  nitrate  de  potasse:  la  baryte,  le 
sous-carbonate  et  fl.ydrocl.lora te  de  baryte;  1 ammoniaque 
liquide  le  sous-carbonate  et  l'iiydroclilorated  ammoniaque, 
les  sel  set  autre-  composés  de  mercure,  d’<  tain,  d arsenic,  do 

’ ’ ■ 11  1 le  zinc;  les 


cuivre,  d’antimoine,  d'argent,  de  bismuth,  d'or  et 
préparations  de  plomb , la  bryone  , l’éhterium  la  coloquinte, 
la  somme  gutte,  le  garou,  le  ricin,  le  pignon  d Inde,  euphm 
be.  la  sabine,  le  slaphysaigre,  la  gratiole,  1 anemone  pulsa- 
tiHa.  les  vil  il  s radicans  et  toxicodendron,  le  narcisse  et  la  re- 
noncule des  près,  la  chélidoine,  et  beaucoup  d autres  végé- 
taux; les  cantharides,  et  certains  poissons. 

2.v>  Poisons  narcotiques,  ceux  qui  agissent  sur  le  système 
nerveux,  et  sur  le  cerveau  en  particulier  sans  déterminer, 
dit-on,  l’inflammation  des  parties  qu  ils  touchent,  ou  du  moins 
sans  que  les  aecidens  direcls  de  cette  inflammation  soient  Us 
plus  saillans , et  qui  produisent  l’ensemble  ou  une  pa  • e 
seulement  des  symptômes  suivons:  engoun  issuuui  . s IU  " 
lence,  vertige,  assoupissement,  état  apop  Ç'  "l"1 ‘ ^ 1 J. ’ 
mouvemens  convulsif,  faiblesse  ou  paralysie  ts  niem  ne  , 
minulion  de  la  sensibilité  des  organes  sei isoriaux.  Ce  sont 
l’opium,  la  morphine,  la  narcotine,  la  jusquiame.  a<  n < .. 

drocyanique,  la  laitue  viveuse,  et  quelques  autres  plantes. 
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3.°  Poisons  uarcotico-âeres,  ceux  qui  déterminent  à la  fois 
le  uarcotismc  et  1 inflammation  des  parties  qu'ils  touchent, 
tels  que  la  scille,  l’œuanthc  crocala , l’aconit,  l’ellébore  , le 
colchique,  la  belladone,  la  stramoine,  le  tabac,  la  digitale, 
diverses  espèces  de  ciguë,  le  laurier-rose  , la  noix  vomique, 
la  fève  de  Saint- Ignace,  la  strychnine,  l’écorce  de  fausse  an- 
guslure,  la  bruciue,  le  camphre,  la  coque  du  levant,  la  pi- 
crotoxine,  les  champignons  vénéneux,  le  seigle  ergoté  , divers 
autres  végétaux,  l’alcool  et.  l’éther  sulfurique. 

4 ° Poisons  septiques  ou  putréfians,  ceux  qui  déterminent 
des  syncopes,  une  faiblesse  générale,  et  l’altération  des  liqui- 
des, sans  troubler  le  plus  souvent  les  facultés  intellectuelles, 
tels  que  l’acide  hydrosulfurique,  les  liquides  vénéneux  fournis 
par  certains  animaux,  comme  la  vipère  et  autres  sérpeus,  et 
les  matières  animales  en  décomposition. 

11  est  probable  que  des  expériences  plus  multipliées,  et  une 
étude  plus  approfondie  des  résultats  de  l’application  des  poi- 
sons sur  les  tissus  vivons,  réuniront  les  trois  premières  classes 
eu  une  seule,  cl  qu'alors  ou  ne  fera,  sous  le  nom  de  poisons 
irritans,  qu’un  seul  groupe  de  tons  ceux  qui  sont  introduits 
par  la  voie  de  l’estomac.  Voyez^  à ce  sujet,  l’article  narco- 
tique. 11  paraît,  eu  effet,  que  tous  les  poissons  ingérés  dans 
les  voies  alimentaires  tuent  parla  propagation  plus  ou  moins 
rapide  de  leur  impression  locale  aux  autres  appareils,  etprin- 
cipalement  au  système  nerveux.  Quelques-uns  seulement  pa- 
raissent agir  avec  une  telle  promptitude,  qu’ils  11e  donnent 
pas  le  temps  à la  réaction  vitale  de  s'établir  dans  le  tissu  qui 
les  reçoit, de  sorte  qu’ils  ne  laissent  pas  de  traces  de  leur  ac- 
tion. Tel  est,  en  particulier,  l’aeidcdiydrocyanique  concentré, 
qui  lue  avec  la  rapidité  d uuc  violente  décharge  électrique. 
Mais  d’une  part,  il  a été  constate  que  ce  même  acide,  moins 
concentré,  excite  unephlogose  dans  les  membranes  muqueuses, 
avant  de  produire  la  mort,  et  d’un  autre  côté,  quelques  exem- 
ples ont  appris  que  l’arsenic,  auquel  personne  ne  conteste  la 
propriété  irritante,  peut  aussi,  quand  il  est  pris  à très-haute 
dose,  faire  périr  instantanément,  sans  causer  de  douleurs  et 
sans  laisser  aucune  trace  organique  de  son  action.  I!  paraîtrait 
donc  que  c’est  moins  la  nature  du  poison  qu’on  doit  prendre 
en  considération,  que  sa  proportion,  considérée  d’une  manière 
soit  absolue,  soitrel  iliveàlaconslilutiou  particulière  de  l’in- 
dividu, et  à l’état  présent  de  sa  santé. 

lin  autre  mode  de  classification  des  poisons  consisterait  à 
les  ranger  d’après  leur  mode  d’introduction  dans  l’économie 
animale.  Ces  modes  sont  au  nombre  de  cinq:  1 0 la  dégluti- 
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t tu ii,  qui  est  la  voie  la  plus  ordinaire,  et  l’i n j,cctioii  dans îa 
partie  inférieure  (lu  canal  alimentaire,  au  moyeu  des  lave- 
mens;  a.°  l’application  sur  la  peau  couverte  ou  dénudée  de 
son  épiderme',  3.°  l’injection  dans  les  vaisseaux  sanguins,  voie 
purement  expérimentale,  et  qui,  par  conséquent,  ne  peut  ja- 
mais eutrer  dans  un  plan  de  considérations  soit  purement 
médicales,  soit  médico-légales;  4°  l’introduction  dans  l’in  té* 
rieur  des  organes  génitaux  de  la  femme,  dont  la  nocuité  a été 
constatée  par  plusieurs  faits  authentiques,  et  par  les  expé- 
riences sur  les  animaux  qu’on  doit  an  zèle  du  collège  de 
médecine  de  Copenhague;  5.°  l’introduction  dans  les  voies 
aériennes. Ici  se  rangent,  non-seulement  les  asphyxies  par  les 
gaz  irrespirables  ou  délétères,  l’acide  carbonique.  la  vapeur 
du  charbon,  l’hydrosulfate  d’ammoniaque,  l’ammoniaque, 
l’azote,  le  chlore,  l’hydrogène  simple  ou  arseniqué,  carboné  et 
sulfureux,  les  gaz  acide  nitreux,  protoxide  d’azote,  et  acide 
sulfureux,  l’air  non  renouvelé,  mais  encore  ceux  non  moins 
graves  qui  tiennent  à la  dissémination  dans  l’atmosphère  de 
certaines  émanations  fournies  soit  par  les  corps  vivans  ma- 
lades, soit  par  les  substances  organiques,  animales  surtout,  en 
décomposition,  et  auxquels  il  faut  rapporter  certaines  va- 
riétés du  plomb  des  vidangeurs,  ainsi  que  les  graves  accidens, 
les  morts  subites  même,  causées  par  la  respiration  des  va- 
peurs qui  s’élèveut  des  corps  en  décomposition,  ou  des  effluves 
qui  se  dégagent  de  celui  de  l’homme  dunsplusieurs  maladies, 
comme  le  typhus,  la  fièvre  jaune,  la  peste..  À la  vérité,  dans, 
ces.  derniers  cas,  le  poison  paraît  s’introduire  par  plusieurs 
voies  à la  fois,  par  le  poumon,  la  salive,  toutes  les  muqueuses 
exposées  au  contact  de  l’air,  et  peut-être  aussi  la  peau.  Voyez 
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11  ne  peut  être  question  dans  cet  article  des  caractères  qui 
distinguent  le  mode  d’action  de  chacun  des  poisons  en  parti- 
culier; on  les  trouvera  aux  articles  consacrés  à chacune  de 
ces  substances.  Nous  devons  nous  borner  ici  à des  considéra- 
tions sur  l’empoisonnement  considéré  d’une  manière  générale, 
tant  sous  le  rapport  de  la  médecine  pure  et  simple,  que  sous 
celui  de  la  médecine  légale. 

Unedistinelion  fort  importante  à établir,  est  celle  Je  l'em- 
poisonnement volontaire,  accidentel  et  criminel.  Le  tableau 
qui  s’offre  aux  regards  du  médecin  n’est  pas  le  même  dans 
ces  trois  cas,  le  sujet  s’attachant  presque  toujours,  dans  le  pre- 
mier, à dissimuler  cc  qu’il  éprouve,  et  ne  cédant  que  lorsqu’il 
y est  contraint  enfin  par  la  violencedes  douleurs,  tandis  que, 
dans  les  deux  autres,  et  surloutdaus  le  second,  la  terreur  lui 
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îaït  son  Ve  il  I exagérer  l’expression  «le  scs  souffrances,  et  ajoute, 
aux  symptômes  directs  de  rempoisonticinent , les  désordres 
causés  par  ('exaltation  du  moral. 

A l’égard  de  l'empoisonnement  en  lui-même,  il  est  suscep- 
tible de  plusieurs  degrés,  qu’on  peut  cependant  réduire  a trois 
principaux:  l'empoisonnement  prompt  ou  soudain,  l’aigu  et 
le  chronique.  Le  premier  est  le  résultat  d’une  t res-forte  dose 
d'un  poison  très-actif,  et  ne  laisse  ni  le  temps  d’administrer 
des  secours  efficaces  , ni  celui  d’aller  à la  recherche  des  cir- 
constances commémoratives.  Le  second  est  caractérisé  par  des 
symptômes  plus  ou  moins  graves,  dont  les  plus  saiilaus  sont 
des  déjections  par  haut  et  par  bas,  des  douleurs  plus  où  moins 
aiguës,  des  convuLions.  du  délire  : mais  il  donne  encore  le 
temps  dé  secourir  le  malade  et  de  recueillir  îles  renseigne- 
mens  propres  à guider  dans  le  choix  des  moyens  qu’on  doit 
mettre  en  usage.  Le  troisième  ne  mérite  en  réalité  pas  le  nom 
d’empoisonnement-,  il  se  compose  de  tous  les  accidens  qui  peu- 
vent être  la  suite  de  l’action  directe  du  poison,  ou  des  sym- 
pathies morbides  (ju’il  a mises  en  jeu,  et  souvent  il  laisse  des 
doutes  sur  la  solidité  de  l’existence  du  convalescent,  après 
que  le  premier  orage  a été  calmé.  C’est  ici  qu’on  doit  rappor- 
ter tout  ce  qui  a été  dit  des  poisons  lents  , car  on  ne  connaît 
aucune  substance  qùi  soit  Capable  de  donner  ia  mort  dans  uil 
temps  déterminé,  tandis  qu’il  en  est  une  foule,  même  parmi 
celles  qu’on  ne  saura  t répulcr  vénéneuses,  qui  peuvent  ame- 
ner ce  résultat  funeste  soit  par  les  conséquences  mêmes  de 
l’action  qu’elles  ont  nue  fois  exercée,  soit  par  la  continuité  dé 
celte  act  on,  en  perpétuant  une  irritation  lente,  et  amenant 
la  désorganisation  des  tissus,  avec  tous  les  désordres  locaux 
et  généraux  qui  s’ensuivent. 

L’action  des  poisons  varie  eu  raison  des  circonstances  nom- 
breuses qui  se  rapportent,  les  unes  à la  substance  vénéneuse 
elle  -même,  les  autres  à l’individu  auquel  elle  est  administrée. 

Sous  le  point  de  vue  de  la  substance  Vénéneuse,  les  diffé- 
rences dépendent  de  sa  nature,  de  sou  degré  de  cohésion. de 
la  dose  à laquelle  elle  a é'é  administrée,  de  la  facilité  plus  ou 
moins  grande  avec  laquelle  elle  se  décompose,  et  de  son  état 
d isolement  ou  de  mélange  avec  d'autres  corps. 

Nous  avons  déjà  dit  que,  très- probablement,  l’effet  immé- 
diat de  tous  les  poisons  est  de  déterminer  une  altération  dans 
le  tissu  des  organes,  de  cautériser  ou  d’enflammer  la  partie 
sur  laquelle  ils  sont  appliqués.  Cependant  il  faut  observer  à 
cet  égard  que  l’effet  produit  varie  presque  toujours  beaucoup 
en  intensité,  suivant  que  l'empoisonnement  a été  causé  par 


ufri  POISON 

«ne  substance  inorganique,  ou  par  un  poison  tiré  du  règne 
organique.  Eu  effet,  il  est  Lien  peu  de  substances  minérales 
capables  de  causer  une  mort  aussi  prompte  que  celle  qui  est 
déterminée  par  quelques  goulles  d’acide  bydrocyanique, par 
quelques  parcelles  d’upas  lieuté,  ou  par  quelques  alomcs  du 
venin  que  sécrèt'  nt  certains  repi  des  de  l’ordre  des  o|  Indiens. 
Jusqu’à  présent  on  n’a  pu  se  rendre  raison  de  o-tle  différen- 
ce, qui  ne  tient  peut-être  qu’à  la  divisibilité  plus  grande  des 
poisons  organiques. 

En  effet,  de  deux  poisons,  dont  1 un  est  solide  et  l’autre 
liquide,  mais  qui  jouissent  tous  deux  d’une  énergie  «gale,  ou 
à peu  près,  et  qu’on  administre  à la  même  dose,  le  second 
détermine  des  altérations  plus  promptes  et  plus  étendues,  tan- 
dis que  le  premier,  consumant  en  quelque  sorte  son  activité 
dans  le  lieu  circonscrit  où  il  se  trouve  retenu  par  son  état  d’a- 
grégation  , désorganise  les  tissus  aune  plusgrande  profondeur. 
De  là  vieut  que,  tonies  choses  égales  d’ailleurs  , les  poisons 
agissent  avec  d’autant  plus  de  force  qu’ils  sont  plus  divisés,  et 
que  les  effets  produits  par  une  substance  dissoute  dans  l’eau, 
ou  disséminée  dans  l’air  atmosphérique , sont  plus  marqués 
que  ceux  qui  dépendent  de  l’administration  de  là  même  sub- 
stance à l’état  pulvérulent.  II  n'y  a point  ici  différence  d’ac- 
tion , comme  on  l’a  prétendu  , mais  seulement  une  action  plus 
étendue,  plus  dilfluente,  si  l’on  peut  parler  amsi,  ci  dissémi- 
née sur  un  plus  grand  nombre  de  parties  à la  fois. 

L’influence  de  la  dose  du  poison  sur  les  effets  que  ce  der- 
nier produit  est  trop  facile  à concevoir  pour  que  nous  ayons 
besoin  de  nous  arrêter  à la  démontrer. 

11  est  évident  aussi  que,  plus  une  substance  vénéneuse  est 
facile  à décomposer,  plus  ses  effets  délétères  doivent  être  cir- 
conscrits , et  râre  versa.  Aussi  voit-on  le  deulo-chlorure  de 
mercure  dissous  dans  l’eau  borner  presque  toujours  son  action 
irritante  et  corrosive  à l’estomac,  parce  que  les  substances 
extractives  et  les  matières  animales  le  décomposent  avec 
la  plus  grande  facilité,  tandis  que  la  dissolution  d’acide  ar- 
sénieux enflamme  toute  la  continuité  du  canal  intestinal. 

Enfin,  si  les  poisons  sont  introduits  dans  le  canal  digestif, 
leur  action  sera  d'autant  plus  intense,  toutes  circonstances 
égales  d’ailleurs,  que  ce  canal  sera  plus  vide. 

Rela  ivement  aux  circonstances  individuelles  qui  . sont  sus- 
ceptibles de  modifier  l’action  des  poisons, une  foule  d’obser- 
vations attestent  que,  dans  certains  cas,  des  substances  véné- 
neuses ont  été  d’une  innocuité  plus  ou  moins  complète,  et  que, 
dans  d’autres,  des  substances  innocentes  pair  leur  nature  ou 
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par  leur  dose , ont  «agi  comme  des  poisons  très-énergiques. 
L’état  de  santé  ou  demaladie, l’habitude,  1 «a  promptitude,  la 
faci  ité  et  la  fréquence  des  vomissemens,  l’état  de  plénitude 
ou  de  vacuité  de  l’estomac, enfin  la  nature  des  substances  que 
ce  viscère  contient,  telles  sont  les  principales  circonstances 
individuelles  qui  peuvent  apporter  des  modifications,  sou \ ont 
très-considérables,  dans  la  manière  dont  les  substances  véné- 
neuses agissent  sur  l’économie  animale 

L’empoisonnement  par  1 ingestion  de  substances  âcres  et 
caustiques  dans  l’estomac  étant  le  plus  commun  de  tons,  et 
celui  qui  donne  le  plus  souvent  lieu  à des  recherches  médico- 
légales  , nous  nous  bornerons  ici  à présenter  le  tableau  des 
symptômes  qu.  le  caractérisent , renvoyant  1 histoire  des  acci- 
dens  particuliers  provoqués  par  chaque  poison,  à l’article 
spécial  qui  lui  est  consacré. 

Lorsqu’un  poison  âcre  ou  caustique  a été  introduit  dans 
l’estomac  d’une  personnebien  portante,  à l’aide  d’un  véhicule 
quelconque,  on  voit  se  manifester  une  série  d’accidens,  qu’on 
peut  distinguer  en  primitifs  et  consécutifs. 

Les  symptômes  primitifs,  ceux  qui  ne  tardent  ordinaire- 
ment pas  à se  développer,  sont:  saveur  variable,  acide,  alca- 
line, âcre,  brûlante,  styplique  ou  amère;  chaleur  âcre  dans 
le  pharynx  et  l’estomac;  sécheresse  de  la  langue  et  de  toutes 
les  parties  de  la  bouche,  qui  est  quelquefois  écmneusc: senti- 
ment de  conslriction  dans  la  gorge;  altération  de  la  couleur 
de  la  langue  et  des  gencives,  qui  sont  livides,  jaunes,  blan- 
ches, rouges  ou  noires;  quelquefois,  dans  la  bouche,  des 
escarres  plus  ou  moins  étendues,  plus  ou  moins  nombreuses, 
et  de  couleur  variable;  ptyalisme  continuel;  agacement  des 
dents,  souvent  vacillantes;  déglutition  très-difficile,  celle  des 
liquides  souvent  impossible,  parfois  avec  hydrophobie;  soif 
ardente  et  inextinguible;  fétidité  de  l’haleine;  douleur  déchi- 
rante, brûlante,  à la  région  épigastrique,  qui  est  souvent  gon- 
flée , ainsi  que  tout  le  bas- ventre,  et  tellement  sensible  qu’elle 
ne  peut  supporter  l’apposition  des  mains,  ni  meme  le  contact 
des  corps  les  plus  légers;  rapports  fréquens;  nausées;  vomisse- 
mens  violons  , opuiiâtres,  accompagnés  d’efforts  extraordi- 
naires et  douloureux,  qui  augmentent  la  sécheresse,  la  con- 
striction  elle  sentiment  d ’âereté  dans  la  boucheet  le  pharynx; 
matières  des  vomissemens  noirâtres,  muqueuses,  bilieuses, 
sanguinolentes,  contenant  parfois  des  escarres  ou  des  por- 
tions de  membranes;  hoquet;  douleurs  atroces  dans  le  canal 
intestinal , souvent  très-mobiles,  et  se  faisant  sentir  successi- 
vement dans  toutes  les  parties  du  tube  alimentaire,  et  même 
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dans  la  poitrine;  rarement  constipation'  le  plus  souvent  déjeo 
lions  fréquentes,  plus  ou  moins  abondantes,  douloureuse», 
expulsant  des  matières  analogues  à celles  des  vomissemens,  et 
accompagnées  ou  non  de  ténesme. 

Les  aecidcns  consécutifs  sont:  difficulté  de  respirer;  an- 
goisses inexprimables}  toux  plus  ou  moins  fatigante}  pouls 
fréquent,  petit . serré,  irrégulier,  souvent  imperceptible,  ou 
fort  et  régulier}  frissons  de  temps  en  temps,  froid  glacial  à la 
peau  et  aux  membres  inférieurs}  quelquefois  cependant  cha- 
leur intense  : éruptions  miliaires  ou  boutonneuses,  doulou- 
reuses} ecchymoses,  taches  pourprées,  livides;  sueurs  froides 
et  gluantes:  dysurie,  strnngurie , isehurie}  physionomie  d’a- 
bord peu  altérée,  mais  bientôt  pâle,  plombée,  décomposée, 
cadavéreuse:  paupières  entourées  d’un  cercle  livide.  Quelque- 
fois yeux  ronges  et  saillaus  hors  des  orbites,  avec]  s pupilles 
dilatées;  agitation}  cris  aigus;  céphalalgie  violente:  impossi- 
bilité absolue  de  garder  la  même  situation}  insomnie  prolon- 
gée} délire'furieux  ou  gai  } monveinens  convulsifs  des  muscles 
de  la  face,  des  mâchoires  et  des  extrémités:  rire  sardonique; 
trismus;  contorsions  fréquentes  et  horribles:  quelquefois  ren- 
versement de  la  tête  sur  le  dos}  raideur  extrême  des  mem- 
bres, accompagnée  d’une  contraction généraledcs  musclcs  du 
thorax,  qui  détermine  1 immobilité  des  parois  de  cette  cavité; 
qnclqiicfoisstupeur.  engourdissement,  pesanteur  de  tête,  en- 
vies de  dormir,  légères  d’abord,  puis  insurmontables;  ver- 
tiges; paralysie  ou  grande  faiblesscdes  membres  abdominaux; 
état  comme  apoplectique;  prostration  extrême  des  forces;  al- 
tération  de  la  voix  ; quelquefois  priapisme  opiniâtre  et  très- 
douloureux,  avec  lividité  du  gland;  langue  sèche,  recouverte 
d'un  enduit  noir,  fuligineux:  abdomen  tnéléorisé.  tendu, 
douloureux,  ou  enfoncé,  rétracté  sur  la  colonne  vertébrale, 
peu  ou  point  sensible,  même  à une  pression  assez  forte. 

Quoique  communs  à la  plupart  des  empoisonnemeus  par 
les  substances  âcres  ou  caustiques,  les  symptômes  primitifs 
que  nous  avons  énoncés  présentent  cependant  quelque*  carac- 
tères particuliers,  suivant  la  nature  du  poison  qui  a été  in- 
géré. Ainsi,  quand  l’empoisonnement  a été  causé  pari  intro- 
duction d’un  acide  minéral  concentré  dans  l’estomac, la  saveur 
est  d’une  acidité  brûlante  et  caustique;  chaque  bord  libre  des 
lèvres  est  presque  toujours  marqué  d’une  ligne  courbe,  qui 
offre,  dès  les  premiers  instans,  une  couleur  variable.  Les 
amygdales,  le  voile  du  palais,  la  luette,  et  en  général 
toutes  les  parties  intérieures  de  la  bouche,  sont  recouvertes 
d’escarres  qui,  en  se  détachant,  incommodent  le  malade,  lui 
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orcasionent  line  toux  fatigante,  et  altèrent  sa  voix,  dont  le 
timbre  est  rauque,  et  assez  semblable  à celui  qu’on  observe 
dans  le  croup-,  quelquefois  meme  il  y a aphonie  complète. 
Cependant,  si  ces  derniers  phénomènes  se  rencontrent  le  plus 
souvent  dans  les  empoisoniiemens  par  les  acides  minéraux 
concentrés,  on  doit  avouer  qu’ils  peuvent  être  produits  aussi 
par  d’autres  liqueurs  caustiques.  La  couleur  des  escarres  et 
de  l’empreinte  des  lèvres  varie  suivant  la  nature  de  l’acide} 
ordinairement  noire  pour  l'acide  sulfurique,  et  blanche  pour 
î’hydrochlorique,  elle  est  d’un  jaune  citrin  plus  ou  moins 
foncé,  souvent  orangé,  pour  l’acide  nitrique.  Dans  ce  dernier 
<as,  les  gencives  sont  comme  brûlées , réduites  eu  une  sorte 
de  pulpe  d’un  l iane  mat  et  jaunâtre-,  les  couronnes  des  dents 
sont  également  jaunes,  et  l’on  observe  assez  ordinairementdes 
taches  analogues  sur  le  menton,  les  mains  et  d’autres  parties 
du  corps.  Dans  l’empoisonnement  produit  par  les  alcalis  caus- 
tiques ou  par  les  sous-carbonates  alcalins,  la  saveur  et  l’odeur 
sont  m ineuses  et  lixivielles.  Dans  celui  qui  dépend  des  oxides 
et  sels  métalliques,  la  saveur  est  d’une  stypticité  variable 
comme  les  métaux.  Ainsi,  au  lieu  du  goût  douceâlreet  comme 
sucré  qui  est  propre  aux  préparations  solubles  de  plomb,  les 
composés  mercuriels  ont  une  saveur  détestable  qu’on  ne  sau- 
rait définir.  On  regarde  une  salivation  abondante  commel’un 
«les  symptômes  caractéristiques  de  l'empoisonnement  par  les 
mercuriaux}  le  nitrate  d’argent  surtout,  lorsqu’il  est  pris  en 
liqueur,  laisse  des  taches  violacées  sur  le  bord  des  lèvres  et 
au  pourtour  du  menton.  Enfin  , dans  l’empoisonnement  par 
les  cantharides,  le  malade  accuse  une  odeur  nauséabonde  in- 
supportable. Celle  substance  laisse  en  outre,  dans  la  bouche 
et  1 arrière-gorge,  une  saveur  âcre  et  caustique,  mais  qui  n’est 
ru  acide  ni  mineuse,  et  qui  n’a  rien  de  métallique. 

A 1 ouverture  du  cadavre  des  personnes  empoisonnées  par 
une  substance  âcre  et  corrosive,  on  rencontre  dans  le  canal 
alimentaire,  et  principalement  dans  l’estomac,  des  escarres 
de  couleur  variable,  des  traces  d'une  inflammation  plus  ou 
moins  intense,  des  ecchymoses,  des  plaques  gangréneuses, 
des  érosions  plus  ou  moins  étendues  et  plus  ou  moins  nom- 
breuses. Ces  dernièies  altérations  peuvent  dépendre  soit  im- 
médiatement de  I ac  tion  chimique  du  poison,  soit  secondai- 
rement de  la  phlegmasie  qu’il  a excitée.  Tantôt  l’estomac  est 
perfore  de  part  en  part:  alors  les  matières  qu  il  renferme  s’é- 
panchent dans  l’abdeznen,ety  deviennent  la  source  de  désor- 
dres considérables: : tantôt  le  viscère  se  trouve  réduit  à samem- 
bvane  péritonéale,  ou  bien  il  n’a  perdu  que  sa  membrane  mu- 
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«[lieuse,  qui  est  ordinairement  convertie  en  une  sorte  de  bouil- 
lie ou  de  substance  pulpeuse,  de  couleur  variable,  et  se  dé- 
tachant des  fibres  musculaires  avec  la  plus  grande  facilité. 

On  a quelquefois  trouvé  des  portions  de  la  membrane  mu- 
queuse détachées  de  la  surface  de  l’estomac,  formant  une  es- 
pèce de  kyste  libre  dans  sou  intérieur,  et  renfermant  encoie 
«les  fragmens  de  la  substance  vénéneuse.  Souvent  on  reniai  que 
une  inflammation  générale  du  canal  alimentaire,  qui  sétem 
depuis  la  bouche  jusqu’à  l’anus;  mais  le  plus  ordinairement 
l’estomac  et  l'intestin  grêle  sont  le  siège  principal  de  lapb  < g- 
masie.  Quelquefois  même  cette  dernière,  bornée  à la  mem- 
brane muqueuse  stomacale,  tantôt  es*  disséminée  pm  plaqui  s 
à la  surface  de  cetie  membrane,  tantôt  en  embrasse  toute  t - 
tendue.  La  couleur  des  parties  enflammées  varie  depuis  le 
rose-clair  jusqu’au  rouge-livide.  Dans  beaucoup  de  circon- 
stances, on  découvre  encore  un  épaississement,  une  obi  t<  ta- 
lion plus  ou  moins  complète  d’un  ou  plusieurs  points  du  tube 
alimentaire,  des  ampoules  ou  vésicules,  des  exsudations  san- 
guines àla  surface  des  membranes,  un  état  variqueux  de  leurs 
vaisseaux.  Lhi  fait  important  à noter,  et  queRostana  signa  t*, 
c’est  que,  par  l’ingestion  d’une  substance  caustique,  sui  tout  à 
l’étal  solide,  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  et  de  1 oe- 
sophage est  enflammée  et  cautérisée  principalement  sur  la 
saillie  des  plis  longitudinaux  que  forme  la  face  interne  de  cette 
membrane,  de  manière  qu’en  faisant  disparaître  ces  plis  par 
une  traction  transversale,  on  aperçoit  entre  eux  des  inter- 
valles où  la  membrane  muqueuse  est  parfaitement  saine,  ce 
qui  n’arrive  pas  quand  la  phlegmasie  est  produite  par  toute 

autre  cause.  . 

Iî  n’est  pas  rare  que  la  violente  phlegmasie  des  voies  gastro- 
intestinales détermine  une  inflammation  consécutive  dans 
d’autres  organes.  Ainsi, à l’ouverture  du  corps  des  personnes 
empoisonnées  par  une  substance  caustique,  on  peut  trouver 
des  éruptions  miliaires  ou  boutonneuses,  des  ecchymoses  et 
des  escarres  à la  peau,  l’engorgement  sanguin  ou  une  phleg- 
masie plus  ou  moins  intense  du  cerveau  et  de  ses  annexes, 
l’inflammation  du  diaphragme,  du  foie,  du  péritoine,  de  la 
membrane  interne  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  1 engorge- 
ment ou  même  V inflammation  des  poumons,  surtoutdans  leur 

lobe  diaphragmatique.  , 

Cependant  il  est  essentiel  de  ne  pas  perdre  de  vue  qu  on 
ne  rencontre  jamais  sur  le  même  individu  tontes  les  lésions 
«Ion*  il  vient  d’être  parlé;  qu’un  poison  qui  aurait  de  termine 
une  vive  inflammation  d'un  ou  plusieurs  organes,  s d avait 
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agi  pendant  quelques  heures,  se  borne  quelquefois  à exciter 
mie  le*  ère  rougeur,  parce  que  la  mort  du  sujet  a suivi  de 
près  son  ingestion;  enfin,  que,  dans  certaines  circonstances, 
et  par  des  causes  qui  nous  sont  inconnues,  les  poisons  causti- 
ques causent  la  mort  sans  laisser  la  moindre  altération  dans 
le  canal  alimentaire. dans  lequel  onles  retrouve  encore  à l’ou- 
\ erture  du  cadav  re.  Ce  fait  important  a clé  constaté  par  Chaus- 
sior.  Ltlmuller  en  a aussi  rapporté  un  exemple,  fourni  par 
une  jeune  fille  qui  mourut  plusieurs  heures  après  avoir  pris 
de  l'arsenic:  il  fut  impossible  de  découvrir  la  moindre  trace 
d'inflammation  dans  l’estomac  et  les  intestins;  la  peau  seule 
avait,  une  teinte  li\id  et  bleuâtre  ; cependant  l'arsenic  fut 
trouvé  dans  le  (anal  d geslif. 

Diverses  circonstances  peuvent  contribuera  fournir  des  pré- 
somptions sur  l'existence  de  ! empoisonnement  chez  un  sujet 
encore  vivant.  Telles  sont  l'apparition  soudaine  de  symptômes 
violens  chez  une  personne  naguère  bien  portante;  la  réunion 
de  plusieurs  des  symptômes  communs  ou  pai  liculiersdont  il 
a été  parlé  plus  liant,  tels  que  la  pldegmasie,  la  cautérisation 
de  la  bouche  et  du  pharynx,  la  couleur  des  escarres,  l'inflam- 
mation des  organes  géniîo-ui  inaires,  etc.;  enfin,  la  nature  des 
matières  rendues  par  le  vomissement,  qui  font  effervescence 
avec  les  carbonates  alcalins,  et  rougissent  la  teinture  de  tour- 
nesol,quand  l’empoisonnement  a eu  lieu  par  les  acides  miné- 
raux,  tout  efferve  cence  avec  les  acides  . et  ramènent  au  bleu 
la  teinture  de  tournesol  rougie,  quand  l'accident  a été  causé 
par  des  substances  alcalines,  etc.  Mais  aucune  de  ces  circon- 
stances ne  suffit  pour  établir  un  diagnostic  certain,  lorsque 
les  faits  commémoratifs  ne  viennent  pas  les  corroborer. 

Nous  insisterons  peu  sur  le  pronostic  de  l'empoisonnement. 
Il  doit  varier  suivant  que  la  substance  délétère  aou  n’apoint 
encore  manifesté  son  action,  suivant  aussi,  dans  l’un  et  l'autre 
cas,  mais  surtout  dans  le  second,  les  circonstances  relatives 
au  poison  et  a 1 individu  lui-même.  Ainsi,  par  rapport  au 
toxique,  les  circonstances  favorables  sont:  sa  petite  quantité 
ou  son  peu  de  concentration,  son  peu  de  solubilité,  sa  décom- 
position facile,  son  interposition  avec  d’autres  substances  in- 
nocentes ou  qui  exercent  sur  lui  une  sorte  de  neu  ra'isation. 
Par  rapport  à l’individu,  ce  sont:  la  plénitude  de  l’estomac, 
surtout  si  les  substances  qu’il  conlien  t sont  susceptibles  de  dé* 
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ptômos  primitifs  ? on  peut  espérer  de  sauver  le  sujet  à laide 
d’un  traitement  convenable, mais  si  l’onaétéappelé  trop  tard, 
si  l’on  a négligé  de  procurer  l’évacuation  du  poison,  si  l’on  a 
compté  sur  l’effet  neutralisant  de  substances  qui,  le  plus  sou- 
vent, ne  font  qu’ajouter  à l’irritation,  soit  par  elles-mêmes, 
soit  par  les  nouveaux  composés  auxquels  elles  donnent  nais- 
sance, s’il  s’est  déjà  manifesté  des  symptômes  consécutifs, 
on  a tout  lieu  de  craindre  vivement  pour  les  jours  du  malade. 
La  cessation  brusque  des  douleurs,  la  prostration  subite  des 
forces,  la  fréquence  du  hoquet,  l’irrégularité  et  l’impercepti- 
bilité du  pouls,  sont  autant  de  symptômes  qui  indiquent  la 
gangrène  des  viscères,  et  qu’on  doit,  par  conséquent  regarder 
toujours  comme  les  signes  avant-coureurs  d’une  mort  pro- 
chaine. 

Deux  indications  générales  se  présentent  à remplir  dans  un. 
cas  d’empoisonnement. La  première  consiste  à prévenir  les»  f* 
fets  du  poison,  et  la  seconde  à remédier  à ceux  qu’il  peut 
avoir  déjà  produits. 

On  remplit  la  première,  soit  en  expulsant,  soit  en  neutra- 
lisant la  substance  vénéneuse. 

L’explusion  du  poison  s’effectue  par  le  vomissement,  qu'on 
provoque  à l’aide  soit  de  moyens  mécaniques , comme  la  ti- 
tillation de  la  luette  avec  les  barbes  d’une  plume,  soit  de-l’eau 
tiède  avalée  en  grande  quantité.  Ce  dernier  moyen  est  le 
meilleur  de  tous,  non-seulement  parce  que  tous  les  émétiques 
sont  plus  ou  moins  irritans,  mais  encore  parce  qtieîes  poisons, 
quels  qu’ils  soient , déterminent  des  vomissemens.  qu’il  s’agit 
bien  plutôt  d’entretenir  que  de  provoquer*,  enfin,  parce  que 
l’eau  produit  la  dilatation  de  l’estomac,  circonstance  favora- 
ble à la  déplétion  de  ce  viscère,  qu’elle  est  susceptible  de  sc 
mêler  à tous  les  poisons  liquides,  dont  elle  énerve  ainsi  l’acti- 
vité, et  que,  dissolvant  un  grand  nombre  de  corps,  elle  en- 
traîne à chaque  vomissement  une  portion  de  poisons  solides, 
dont  les  fragmens,  quelquefois  fixés  aux  parois  de  l’estomac, 
ne  sauraient  être  expulsés  autrement. 

Nous  avons  déjà  dit,  à l’article  antidote,  ce  qu’on  doit 
penser  des  substances  qui  ont  été  regardées  comme  propres  à 
neutraliser  les  poisons,  et  à l’efficacité  desquelles  on  ajoutait 
autrefois  surtout  une  grande  confiance.  D’abord  on  crut  à 
l’existence  d’un  antidote  universel  ; puis  quand  les  progrès  de 
la  chimie  eurent  démontré  combien  une  pareille  idée  était 
chimérique,  ou  se  laissa  subjuguer  par  le  charme  des  affini- 
tés, et  éblouir  par  le  prestige  de  quelques  découvertes  bril- 
lantes, de  manière  qu’on  préconisa,  comme  contre-poisons, 
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diverses  substances  à l’aide  desquelles  on  se  liai  lai  t d’ obtenir, 
dans  l’estomac  vivant,  des  résultats  semblables  à ceux  qu’on 
obtenait  dans  les  laboratoires  dechimie.  Ainsi, l’on  a conseillé, 
dans  l’empoisonnement  par  le  deutochlorure  de  mercure,  le 
mercure  métallique,  le  bouillon  et  le  sucre;  par  l’acide  arsé- 
nieux, l’eau  de  chaux;  par  le  tartrate  antimonié  de  potasse  , 
l’infusion  de  quinquina 5 par  le  vert-de*gris,  les  acides  végé- 
taux, etc.  Pour  qu’une  substance  quelconque  puisse  mériter  à 
bon  droit  le  titre  d’antidote,  il  faut  qu’elle  soit  susceptible 
d’être  prise  à grande  dose  sans  aheun  danger,  qu’elle  agisse 
sur  le  poison,  soit  liquide,  soit  solide,  à une  température  in- 
férieure ou  égale  à colle  de  l'homme,  que  60n  action  s’exerce 
avec  promptitude,  qu  elle  6oit  susceptible  de  se  combiner  avec 
le  poison  au  milieu  de  tous  les  sues  divers  contenus  dans  l’es- 
tomac,* enfin,  qu’en  agissant  sur  lui,  elle  le  dépouille  de  toutes 
ses  propriétés  délétères.  Aucune  de  celles  que  nous  venons 
d’indiquer  ne  réunit  ces  conditions.  On  doit  donc  les  rejeter 
toutes  d’autant  plus  qu’à  l’inconvénient  d’être  nuisibles  elles 
joignent  celui  plus  grave  encore  d’être  quelquefois  dangereu- 
ses. Cependant,  il  est  quelques  substances  qui  exercent  une 
action  très-  efficace  sur  certains  poisons.  Telles  sont  la  magnésie 
pure  et  l’eau  de  savon  pour  les  acides  minéraux  concentrés*, 
le  vinaigre  pour  les  alcalis  et  les  sons-carbonates  alcalins;  les 
sulfates  solubles  pour  les  sels  de  baryte  etdeplomb;  l’hydro- 
chlorale  de  soude  pour  le  nitrate  d’argent;  l’albumine  et  le  glu- 
ten pour  la  plupart  des  sels  métalliques.  Mais,  outre  que  leur 
nombre  est  extrêmement  borné,  la  prudence  veut  qu’on  ne  se 
borne  pas  à leur  emploi,  qu’on  n’y  ait  même  recours  qu  après 
avoir  mis  en  usage  le  moyen  le  plus  efficace  de  tous,  l’eau 
tiède,  qui  provoque  ou  entretient  les  vomissemens,  et  débai*- 
ï'asse  ainsi  l’estomac  de  l’agent  délétère,  une  soude  œsopha- 
gienne adaptée  à une  seringue  pour  vider  mécaniquement  les 
ventricules, enfin,  les  laxatifs  doux,  tels  que  la  casse,  la  man- 
ne, les  tamarins  et  les  lavemens  légèrement  purgatifs,  quand 
le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  l’accident  et  la  nature  des 
symptômes  font  soupçonner  le  passage  d’une  partie  de  la 
substance  vénéneuse  dans  l’intestin.  C’est  seulement  après  ces 
préliminaires  indispensables  qu’il  est  permis  de  recourir  à l’an- 
tidute  du  poisou  ingéré,  si  on  connaît  ce  dernier,  toutes  les 
fois  néanmoins  qu’il  n’est  pas  lui-même  susceptible  d’augmen- 
ter l'irritation. 

l.a  seconde  indication  à remplir  dans  le  cas  d’empoisonne- 
nient,  consiste  à remédier  aux  effets  du  poison.  Or,  comme 
les  symptômes  que  celui-ci  détermine  annoncent  une  violente 
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inflammation,  les  moyens  à mettre  en  usage  sont  ceux  qui 
conviennent  dans  la  gasthite  très-aiguë,  article  auquel  nous 
renvoyons  le  lecteur,  pour  éviter  les  répétitions.  Nous  ferons 
de  même  pour  le  traitement  de  la  plilegmasie  chronique  qui 
succède  quelquefois  à l’ingestion  d’une  substance  vénéneuse, 
et  que  l’on  a désignée  sous  le  nom  fort  impropre  d’empoison- 
nement consécutif.  La  seule  remarque  qu’il  nous  paraisse  utile 
de  placer  ici-  c’est  que,  quand  Fin  érieu.  de  la  bouelie  oiire 
des  escarres  ou  des  ulcérations,  on  les  louche  avec  un  pmecau 
de  charpie  trempé  dans  un  gargarisme  prépare  avec  a décoc- 
tion de  feuil  es  d’aigremo  ne,  dans  laquelle  nu  a lait  dissoudre 
du  miel  rosat  avec  une  certaine  quantité  d alun. 

Telles  sont  les  plus  importantes  parmi  les  considérations 
purement  médicales  dont  l'empoisonnement  l>eul  devenir  le 
sujet;  mais  on  doit  encore  l’envisager  sous  un  autre  point 

de  vue,  celui  de  la  médecine  légale. 

Deux  cas  peuvent  avoir  lieu  dans  lesquels  le  médecin  soit 
appelé  par  les  magistrats  a donner  son  avis  dans  une  cause 
d empoisonnement.  Ou  l’individu  sur  la  personne  duquel  1 at- 
tentat présumé  a eu  lieu,u  a pas  succombe:  ou  bien  il  est  mot  . 
La  conduite  du  médecin  est  différente  dans  1 une  et  1 autre 

circonstances.  , 

Lorsqu’un  médecin  est  appelé  auprès  d une  personne  qu  ou 
soupçonne  avoir  été  empoisonnée, il  est  essentiel  de  iaiiedes 
recherches  exactes  dans  son  domicile,  de  mettre  a part,  pou, 
l’examiner  ensuite,  tout  ce  qu’on  trouve  de  suspect  dans  des 
fioles  des  boîtes  ou  du  papier,  et  de  s emparer  du  reste  de  a 
substance  vénéneuse,  si  elle  n’a  pas  été  «value  tout  entière 
Lors  même  qu’on  trouve  les  restes  de  cette  subsl  mee,  d n ci 
faut  pas  moins  recueillir  avec  soin  les  matières  rendues  par  le 
vomissement  et  les  selles,  les  renfermer  dans  des  vases,  et  y 

faire  apposer  le  sceau  du  magistrat. 

Trois  sources  d’indices  peuvent  donc  se  présenter  au  méde- 
cin lorsqu’un  individu  qu’on  croit  avoir  été  empoisonne  n a 
pas  succombé:  l’élude  des  symptômes  auxquels  le  malade  a 
L en  proie,  les  caractères  physiques  et  chimiques  des  restes 
de  la  substance  suspecte,  l’analyse  chimique  des  matières  ex- 
pulsées par  les  vomissemens  et  par  les  scilcs. 

1 Tous  les  symptômes  doivent  être  notes  avec  le  plus  grain 
soitf  tuais  si  l’on  excepte...,  trêu-pot.t  t.ontltre  q.„  , nette., I la 
près  hors  de  doute  la  réalité  de  1 e,„po,son..,eme„t . com- 
me la  teinte  jaune  de  h,  men, brune  ,n„.|t,ense  In.ccaU  <*  « 
1,  vres  (neide  nitrique),  les  traces  violacées  ou  uo.res  de  el  le 
même  membrane  (nitrate  d'argent),  et  I odeur  d atnamks 


POISON  271 

amères  (acide  hydrocyanique),  les  symptômes  seuls  ne  peu- 
vent jamais  suffire  pour  prouver  qu’il  y a eu  empoisonnement. 
Non-seulement  aucun  d’eux  n’offre  des  caractères  assez  tran- 
chés, ni  assez  cotisions  pour  qu'on  puisse,  sans  autres  con- 
sidérations, reconnaître  la  nature  du  poison,  mais  encore  il 
n’en  est  aucun  qu’on  ne  rencontre  dans  des  maladies  déve- 
loppées spontanément,  telles  que  le  cholérn-ino'rbus,  la  ga- 
strite aiguë,  l’iléus,  la  péritonite,  etc.  L’empoisonnement 
aigu,  surtout  celui  qui  donne  le  plus  souvent  lieu  à des  ac- 
cusations criminelles,  n’est  autre  chose,  comme  l’a  dit  Mont- 
garny,  qu’une  phh  gmasie,  ordinairement  très-violente,  d’une 
portion  ou  de  la  totalité  du  canal  alimentaire,  produite  par 
une  substance  vénéneuse;  de  sorte  qu’il  ne  diffère  de  la  même 
phlegmasie  .provenantde  toute  autre  source,  que  par  laeause 
qui  l’a  provoqué. et  sur  la  nature  de  laquelle  les  symptômes 
ne  sont  pas  pins  ici  que  dans  toute  autre  maladie,  suffisans 
pour  éclairer  iVune  manière  positive.  Quelques  auteurs  ont 
prétendu  que  le  médecin  pouvait  affirmer  avec  assurance  d’a- 
près les  symptômes  réunis  à un  concours  de  circonstances  mo- 
rales. Hàtons-nous  de  repousser  celte  doctrine  erronée.  La 
justice,  quand  elle  consulte  le  médecin,  lui  demande  des  faits, 
des  données  positives. A cela  se  borne  son  office:  l’apprécia- 
tion des  circonstances  morales, a défaut  de  certitude  absolue, 
e6t  l’affaire  du  jury.  Dans  des  matières  aussi  graves,  chacun 
doit  se  renfermer  dans  ses  attributs,  et  laisser  à ceux  que  la 
loi  investit  «le  ce  pouvoir  le  soin  d’éclairer  leur  conscience 
par  le  calcul  des  probabilités,  quand  ou  nepeut  arrivera  l'é- 
vidence. 

L’examen  des  substances  présentées  comme  suspectes  est 
de  la  plus  haute  importance.  Ou  ne  doit  jamais  y procéder 
qu’en  présence  du  commissaire  délégué  a cet  effet,  qui , si 
une  séance  ne  suffit  pas  pour  Je  terminer,  enfermera  les  pav 
ces  dans  un  eridroilconvenable,  et  y mettra  un  scellé  dont  on 
vérifiera  l’intégrité  avant  de  reprendre  les  expériences.  On  ne 
commencera  les  recherches  qu’apiès  avoir  disposé  d’avance 
tout  l’appareil  cl  tous  les  réactifs  dont  on  croit  avoir  besoin, 
et  l’on  n’emploiera  que  des  réactifs  dont  on  connaisse  bien 
la  nature  et  la  pureté.  O11  aura  soin  de  fractionnel'  la  substan- 
ce de  telle  sorte  que,  quel  que  soit  le  nombre  d’expériences  fai- 
les,  il  reste  toujours  une  fraction  de  celle  substance  intacte. 
Lorsqu’une  on  deux  expériences  premières  auront  déjà  fourni 
quelques  indices  sur  la  nature  et  l’espèce  de  poison,  il  con- 
vient, pour  rendre  la  démonstration  plus  frappante,  de  pré- 
parer une  liqueur  analogue,  et  de  faire  siinuJtanémeutetcom- 
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parali veinent  les  memes  expériences  sur  Tuuc  et  sur  l’autre. 
Lnfin,  tous  les  réactifs  ne  doivent  être  considérés  que  comme 
des  indices  préparatoires,  des  moyens  d’essai  nui  éveillent 
l’attention,  et  mettent  sur  la  voie  des  procédés  qu’il  convient 
d’employer  pour  parvenir  à une  analyse  exacte,  a la  connais- 
sance delà  véritable  composition  du  corps  qu'un  examine,  ils 
ne  peuvent  jamais  fournir  une  preuve  complète,  si  l’on  n’a 
pas  suivi  avec  soin  les  phénomènes  de  leur  action,  et  surtout 
si,  par  des  procédés  ultérieurs,  on  n’a  pas  déterminé  la  nature 
des  précipités,  qui,  seuls,  peuvent  et  doivent  fournir  les  ca- 
ractères essentiels  de  lu  substance  qu’on  recherche. 

Naguère  encore,  les  poisons  végélaux  étaient  l'écueil  de  la 
chimie,  et  l’on  était  réduit  pour  eux  à l’analyse  physique, 
qui  seule  pouvait  fournir  des  notions  certaines  à leur  égard. 
La  découverte  des  nombreux  alcalis  organiques  et  l'étude 
approfondie  de  leurs  proprié  lés,  ont  déjà  comblé  en  grande  par- 
tie cette  lacune,  et  l’histoire  des  poisons  organiques,  ne  tar- 
dera pas,  il  faut  l’espérer,  à être  aussi  avancée  que  celle  des 
poisons  minéraux'  de  manière  que,  si  les  progrès  de  la  chi- 
mie ont  multiplié  le  nombre,  déjà  si  grand,  des  substances 
dont  le  crime  peut  abuser,  ils  ont  singulièrement  perfectionné 
l’art  d’en  découvrir  jusqu'aux  moindres  atomes,  et  enseigné 
les  moyens  d’en  reconnaître  plusieurs  qui  échappaient  en- 
core, il  y a quelques  années,  aux  investigations  les  plus  sa- 
vantes et  les  mieux  combinées. 

L’examen  des  substances  rendues  par  haut  et  par  bas  n’est 
pas  moins  important  que  celui  des  restes  delà  substauce  sus- 
pecte* nous  reviendrons  un  peu  plus  loin  sur  cet  objet. 

Sile  médeciuest  appelé  parles  magistrats  après  la  mort  d’un 
individu  qu’on  croit  avoirélé  empoisonné,  sa  position  devient 
très-délicate.  Il  doit  d’abord  se  bien  pénétrer  de  l'importance  et 
des  difficultés  des  fonctions  qui  lui  sont  confiées.  Comme  sesob- 
servations  et  les  conséquences  qu’il  en  déduit  doivent  avoir 
une  grande  influence  sur  les  suites,  il  doit  se  montrer  calme 
au  milieu  de  l’agitation  qui  l’euvironne,  être  sourd  aux  cla- 
meurs publiques,  aux  raisonnemens  vagues,  aux  conjectures 
hasardées  que  se  permet  le  vulgaire,  n’écouter  aucun  préjugé, 
et  s’isoler  en  quelquesorle  de  toutes  les  passions  humaines. 
La  vérité  doit  être  le  seul  but  de  ses  efforts,  et  il  réprimera 
toutes  les  suggestions  qu’un  vain  amour-propre,  une  ostenta- 
tion déplacée,  pourraient  glisser,  à son  insu  même,  dans 
son  cœur. 

On  ne  doit  procéder  à l’ouverture  du  cadavre  qu’en  pré- 
sence d’un  magistrat,  sous  peine  do  nullité.  Si ccttc  opération  a 
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îieu  long- temps  après  la  »*'-M’t,i  un  mois  par  exemple,  ainsi 
qu’il  a été  p rai  dernièrement  dans  deux  occasions  célèbres, 

)\in<Mj«  France  et  l’autre  dans  les  Pays-Bas.  il  faudra  pren- 
dre, soit  pendant.  soit  après  l'exhumation,  toutes  lus.  précau- 
tions de  salubrité  que  l'hygiène  prescrit;  c’est  alors  surtout 
que  la  propriété  désinfectante  d<‘s  oxychlorures,  découverte 
par  Labar  raque,  devient  précieuse,  Les  faits  seront  écrits  au 
fur  et  à mesure  qu’on  les  observera,  dans  la  crainte  qu’il  n’é- 
chappe quelques  circonstances  on  détails  in  téressans,  ou  que, 
pendant  le  temps  qui  s écoulerait  entre  l ex  mien  et  la  rédac- 
tion du  rapport,  d’autres  personnes  ne  suggèrent  de  nouvelles 
idéts  qui  tassent  voir  les  choses  autrement  qu’on  ne  les  a 
* n es  à l’ouverture  du  cadavre.  Les  détails  de  celte  ouverture 
devront  être  bien  circonstanciés, et  rien  ne  devra  être  présumé 
ni  simplement  indiqué  ou  défini,  mais  décrit  avec  précision 
et  clarté. 

On  notera  d’abord  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  parti- 
cularités que  peut  offrir  l’extérieur  du  corps,  comme  l’état 
de  contraction  des  muscles,  l’expression  de  la  physionomie, 
les  taches  et  ecchymoses  de  la  peau,  etc.  Puis  ou  passera  à 
1 inspection  anatomique.  Celle-ci  ne  doit  pas  se  borner  à 
1 estomac:  elle  doit  s'étendre  à toutes  les  voies  alimentaires, 
à tous  les  viscères  du  bas-ventre,  «le  la  poitrine  et  de  la  tête. 
Cet  examen  est  indispensable  pour  constater  les  cifels  immé- 
diats et  consécutifs  des  puisons,  et  pour  reconnaître  les  causes 
de  la  mort,  lorsque  l’état  des  premières  voies  n'en  présente 
pas  de  suffisantes.  Un  rapport  qui  ne  spécifierait  pas  que 
toutes  ces  précautions  oui  été  prises  devrait  être  frappé  de 
nullité,  parce  qu’il  est  impossible,  sans  entrer  dans  tous  ces 
détails,  de  pouvoir  tirer  aucune  conclusion  positive  de  l’au- 
topsie cadavérique. 

Après  avoir  observé  et  noté  soigneusement  l’éiat  extérieur 
des  organes,  ou  fait,  à la  partie  supérieure  de  I œsophage, 
deux  for  Les  ligatures  bien  serrées,  et  séparées  d’environ  deux 
décimètres.  Ou  place  de  semblabes  ligatures  sur  le  rectum  et 
sur  le  cordon  des  vaisseaux  et  canaux  qui  se  trouvent  a lu 
face  intestinale  ou  concave  du  loie,  et,  après  avoir  coupé 
entre  les  deux  ligaluiesque  l’on  a faites,  on  détache,  on  cu- 
lèv  e avec  précaution  l’œsophage,  l’estomac  elle,  masse  intesti- 
nale, que  l’on  place  sur  un  drap  propre  et  plié  en  plusieurs 
doubles.  Alors  on  examine  de  nouveau  la  surface  des  parties; 
on  l’absterge  avec  une  éponge;  on  ouvre  dans  toute  sa  lon- 
gueur l’œsophage  et  l’estomac;  on  recueille  dans  un  vase  de 
y erre  ou  <le  faïence,  les  liqueurs  ou  substances  qui  a'y  Uuu- 
x.  Mil.  lü 
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venlj  enfin  il  onvieut  de  laver  la  cavité  de  ces  parties  avec 
de  l’eau  distillée,  pour  enlever  toutes  tes  pc.at;,,s  soluljIes  qui 
s’y  trouvent,  ou  qui  adhéraient  à leur  surface,  et  l’on  <-.0a_ 
sérve  séparément  celle  liqueur  des  lotions  pour  procéder  en- 
suite à sou  examen  par  les  moyens  convenables.  Mais  si, 
comme  il  arrive  quelquefois , les  parois  de  l’estomac  ou  de 
l’intestin  ont  été  gangrenées,  rongées,  perforées,  et  ont  laissé 
échapper  dans  l’abdomen  les  fluides  ou  substances  qu'ils  con- 
tenaient,il  faut  recueillir  avec  soin  tes  différentes  substances, 
et  les  absorber  avec  une  éponge,  que  l’on  exprime  dans  un 
vase. On  fait  ensuite  desligalures  au-dessus  et  au-dessous  des 
perforations,  puis  on  sépare,  on  enlève,  comme  il  a été  dit, 
toute  la  niasse  intestinale,  pour  procéder  plus  exactement  à 
un  examen  ultérieur. 

Alors  on  détache  avec  un  scalpel  les  parties  gangrenées  ou 
escai’i iüécs,  et  l'on  s’empare  également  de  celles  qui  avoisi- 
nent les  trous.  Dans  le  cas  de  perforation,  on  met  dans  l’al- 
cool toutes  les  parties  qu’il  peut  être  utile  de  consentir,  et, 
apres  avoir  bien  bouché  les  vases  qui  les  contiennent,  on  y 
pose  les  scellés, afin  qu'on  n'eu  retranche  ni  qu’on  n’y  ajoute 
rien. 

Toutes  ces  recherches  terminées,  on  remet  dans  leur  situa- 
tion première  toutes  les  parties  du  corps,  et  l’on  procède 
comme  nous  l’avons  dit  à l’article  cadavrk  , afin  que  les 
restes  puissent  être  soumis,  s’il  y a lieu,  à une  nouvelle  en- 
quête. 

La  description  topographique  de  l’extérieur  et  de  l’intérieur 
du  corps  étant  achevée,  il  reste  à faire  l’examen,  non-seule- 
ment de  toutes  le->  substances  solides  et  liquide  s qu’on  a soi- 
gneusement recueillies, mais  encore  des  matières  vomies  et  de 
celles  des  déjections  alvincs,  si  elles  ont  été  conservées.  Ne 
pouvant  entrer  dans  les  détails  de  toutes  les  opérations  chi- 
miques auxquelles  il  est  nécessaire  d’avoir  recours,  nous  nous 
contenterons  de  dire  que  tantôt, quand  les  liquides  sont  trop 
abondans  et  ne  donnent  aucun  résultat  sensible  par  les  réac- 
tifs, à cause  de  leur  peu  déconcentration,  on  les  rapproche,  à 
l’aide  d’une  évaporation  graduée,  dans  une  capsule  de  porce- 
laine: tantôt,  au  contraire,  si  les  matières  sont  trop  épaisses, 
on  les  délaie  dans  une  certaine  quantité  d’eau  distillée.  Lors- 
que les  lésions  observées  dans  les  organes,  et  les  diverses  ex- 
périences tentées  sur  les  matières  trouvées  dans  les  viscères, 
ont  fourni  de  fortes  suspicions  sur  l’existence  de  l’empoison- 
nement, sans  que  cependant  on  ait  pu  retrouver  la  substance, 
il  faut  alors  opérer  sur  les  tissus  eux  mêmes,  d’autant  plus 
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qu’on  sait  que  tous  ceux  de  i’écouonlio  animale  sont  suscep- 
tibles d’imbibilion.  Mais  jamais  on  ne  considérera  les  réactifs 
que  comme  de  simples  moyens  d’essai,  car  on  courrait  le 
risque  de  s’exposer  à des  erreurs  graves  en  s’eu  rapportant  uni- 
quement aux  apparences  premières,  aux  changcmens  de  cou- 
leur de  la  liqueur,  à la  présence  ou  à l’absence  des  précipi- 
tés, aux  diverses  nuances  de  ces  derniers.  Il  faudra  constam- 
ment eu  venir  à isoler  la  substance,  et  à la  déniou'rer  eu 
nature.  Enfin,  quelque  soit  le  résultat  des  recherches  et  des 
essais  qu’on  aura  laits,  il  esL  indispensable,  pour  prévenir 
toute  discussion  ultérieure,  et  assurer  la  justesse  de  ses  con- 
clusions, de  couscrvcr  dans  un  flaeou  une  partie  des  liqueurs 
qu’on  aura  trouvées  dans  la  cavité  des  viscères}  mais  comme 
souvent ccs  liqueurs  se  trouvent  mêlées  à des  substances  ani- 
males putrcscentes,  il  convient  d’y  ajouter  une  certaine  quan- 
tité d’alcool  très-pur,  dont  ou  conservera  de  même  un  échan- 
tillon dans  un  flacon  séparé,  et  qui,  ainsi  que  les  autres,  sera 
déposé  au  greffe  du  tribunal  qui  a fait  la  réquisition. 

Ici  se  termine  la  partie,  eu  quelque  sorte  mécanique,  des 
travaux  imposés  au  médecin  requis  par  l’autorité}  il  eu  est 
une  autre,  non  moins  importante  et  difficile,  celle  des  con- 
clusions, à l’égard  de  laquelle  nous  ne  pouvons  que  nous  bor- 
ner à des  corollaires  généraux,  qu’un  peut  réduire  aux  sui- 
vans  : 

i.°  Quelles  que  soient  la  nature  et  la  promptitude  avec  la- 
quelle les  phénomènes  morbides  les  plus  violons  se  manifestent 
et  se  succèdent  chez  une  personne  qui  paraissait  jouir  ou  qui 
jouissait  auparavant  d’une  bonne  santé,  on  ne  peut  jamais  les 
considérer  comme  une  preuve  d’empoisoniiemenl,  parce  que 
les  symptômes  déterminés  par  les  substances  vénéneuses  se 
confondent  trop  souvent  avec  le  résultat  de  causes  étrangères 
à ces  substances,  pour  que  le  médecin  puisse  asseoir  un  juge- 
ment positif  sur  ces  phénomènes  considérés  isolément. 

3.0  Il  en  est  de  même  des  altérations  de  texture  observées 
dans  les  organes  après  la  mort,  quelque  grandes  et  étendues 
qu’elles  puissent  être. 

5.°  L’absence  des  symptômes  el  des  altérations  de  texture 
n’est  point  une  preuve  négative  de  l'empoisonnement. 

4.°  Les  circonstances  morales  ne  sout  en  aucune  manière  de 
la  compétence  du  médecin}  il  doit  se  borner  à exposer  les 
faits  relatifs  à la  cause,  rapporter  avec  impartialité  les  faits 
confirmatifs  ou  contradictoires  fournis  par  l’expérience,  don- 
ner au.  plus  son  avis  personnel,  s'’il  en  est  requis,  et  laisser  à 
la  conscience  du  jury  la  balance  des  probabilités. 
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5.°  Quelle  (|Uc  [misse  «li  e la  masse  îles  circonstances  mo- 
rales, 1 existence  ou  l’absence  des  symptômes,  et  celle  des  lé- 
s.ons  organiques,  ne  fournissent  que  des  présomptions  pour 
ou  contre  l’empoisonnement. 

G.0  La  présence  delà  substance  délé  1ère  dans  les  boissons  ou 
alimens  présentés  aux  malades,  dans  les  matières  vomies,  ou 
dans  les  liquides  trouvés  dans  les  cavités  des  viscères,  quand 
elle  a été  constatée  d une  manière  irréfragable  par  l’ensemble 
«les  propriétés  chimiques  ou  physiques  qui  caractérisent  cette 
substance,  peut  seule  fournir  la  preuve  complète  de  l'empoi- 
sonnement. 

Celle  doctrine  est  professée  par  les  plus  célèbres  médecins 
du  siècle  dernier  et  de  l’époque  actuelle.  Nous  u’iguurons pas 
qu’elle  a été  combattue  par  des  hommes  d’un  mérite  reconnu. 
Mais  si  elle  expose  à sauver  quelques  coupabies,  l’autre  ne 
peut-elle  pas  conduire  une  foule  d’innocens  à 1 échafaud,  et 
couvrir  de  boule  des  familles  respectables  l Nous  ne  croyons 
pouvoir  mieux  terminer  qu’eu  disant  avec  Montgarny:  L’im- 
punité d un  crime  qui,  dès  qu’il  n’est  pas  prouvé,  n existe 
point,  ne  saurait,  aux  yeux  «lu  publiciste. devenir  dangereuse 
pour  l’ordre  social. Quelque  toi  tes  que  soient  les  présomptions 
contre  un  accusé,  le  philosophe  le  voit  absoudre  et  s’eu  con- 
sole en  réfléchissant  aux  droits  que  peut  avoir  l’hommcsurla 
vie  de  son  semblable.  Le  moraliste,  qui  fait  son  étude  du  cœur 
humain,  sait  que  le  criminel  peut  parfois  sc  soustraire  à la 
justice  des  hommes  , mais  qu’il  en  est  une  autre  qu’il  ne  sau- 
rait éviter.  Enfin,  s’il  ne  peut  fournir  des  preuves  physiques 
et  matérielles  contre  un  prévenu,  le  médecin,  qui,  pari  exer- 
cice de  ses  fonctions,  tient  1 un  des  premiers  rangs  parmi  les 
amis  de  l’humanité,  trouve  une  compensationbicu  douce  dans 
le  bonheur  de  ne  jamais  s’exposer  àlivrer  l'innocent  au  glaive 
des  bourreaux. 

POITKLNb,  s.f .^pectuSy  thorax ; partie  du  tronc  comprise 
entre  le  cou  et  l’abdomen.  Celte  dénomination  embrasse  à la 
fois,  et  la  grande  cavité  interceptée  entre  ccs  deux  limites,  et 
les  parois  «jui  la  constituent. 

Considérée  d’une  manière  générale,  la  poitrine  représente 
une  sorte  de  cylindre  légèrement  aplati  d’avant  en  arrière j 
mais  lorsqu’on  l a dépouillée  de  ses  parties  molles,  «:t  qu’on 
n’en  examine  «jue  le  squelette  ou  la  cage  osseuse,  elle  repré- 
sente un  cône  dont  la  base  correspond  en  bas  et  en  avant,  tan- 
dis que  son  sommet  se  trouve  dirigé  en  haut,  et  en  arrière.  Il 
résulte  de  celle  inclinaison  que  l’axe  de  la  poitrine  n’est  point 
parallèle  à celui  du  corps,  puisqu  il  est  oblhjUC  d’avant  eu 
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àrVière.  cl  qu'c  cc  dernier  sort  au  devant  tic  l’cxlnhnitésupé- 
ricurc  «lu  sternum. 

A l’ext'érieur,  la  poitrine,  pinson  moins  aplatie  ou  saillante 
en  devant,  selon  les  individus , présente  sur  celte  face,  on 
haut  et  de  chaque  côté,  une  saillie  transversale  produite  par 
la  clavicule  ; plus  bas,  deux  autres  saillies  bien  plus  volumi- 
neuses chez  la  femme  que  chez  l’homme,  qui  sont  dues  aux 
mamelles,  et , entre  ces  deux  derniers  organes,  une  rainure 
longitudinale, correspondant  an  sternum,  qui  se  termine  par 
un  creux  plus  évasé  et  plus  profond,  appartenant  enparlieà 
l'abdomen,  qu'on  appelle  creua:  de l'estomac.  5a  partie  posté- 
rieure à laquelle  on  donne  le  nom  de  clos,  offre,  dans  son  mi- 
lieu, une  large  gouttière,  plus  ou  moins  superficielle,  au  fond 
de  laquelle  se  dessine  une  série  d’éminences  formées  par  les 
apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales.  Getle  gouttière 
est  bordée  latéralement  par  la  masse  charnue  des  muscles  sa- 
cro-lombaires cl  grands  dorsaux,  ainsi  que  par  la  partie  sail- 
lante des  côtes,  qui  sc  termine  elle-même,  en  haut,  par  une 
éminence  mobile  due  à l’angle  inférieur  de  l'omoplate.  Quant 
aux  faces  latérales  de  la  poitrine,  plus  étroites  que  les  deux 
autres,  elles  représentent  une  surface  très-convexe  et  à peu 
près  uniforme,  sur  laquelle  on  voit  les  côtes  saillir  transver- 
salement, plus  ou  moins, selon  l'embonpoint  du  sujet,  et  qui 
offre  eu  haut  le  moignon  de  l’épaule,  au-dessous  duquel  se 
remarque  un  enfoncement  considérable,  le  creux  de  l’aisselle, 
bordé  antérieurement  par  le  muscle  grand  pectoral,  et  posté- 
rieurement par  la  réunion  des  muscles  grand  rond  et  grand 
dorsal. 

Le  sommet  de  la  poitrine  se  continue  avec  le  cou.  Sa>  base, 
formée  par  la  face  inférieure  du  diaphragme  est  concave,  et 
répond  à l’abdomen,  dont  elle  constitue  la  paroi  supérieure. 

Sa  face  interne  est  beaucoup  moins  étendue  que  l’extenlc. 
On  y remarque  en  devant  la  partie  postérieure  du  sternum, 
des  cartilages  et  des  côtes;  en  arrière,  une  forte  saillie  mé- 
diane produite  par  les  corps  des  vertèbres  dorsales, etbordéc 
latéralement  par  deux  enfonceinens  profonds  qui  son  dus  a 
la  courbure  des  côtes:  sur  les  côtés,  «leux  concavités  qui  cor- 
respondent aux  corps  des  côtes  ; en  bas,  une  surface  convexe, 
un  peu  inclinée  d’a«ant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  qui  ré- 
pond à la  face  supérieure  du  diaphragme;  enfin  en  liant,  mais 
dans  le  squelette  seulement,  une  large  ouverture,  circonscrite 
par  le  sternum,  les  clavicules,  les  premier escôtesct  la  colonne 
vertébrale,  que  remplissent,  dans  l’état  frais,  les  muscles  sterno- 
hyoïdiens  et  slerno-thyroïdieîis,  lu  trachée- artère,  les  ar- 
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tètes  carotides  et  sous-cla\ ières  les  veines  jugulaires  internes 
et  sous-clavière-,  1 œsophage,  les  nerfs  réeurrens,  les  diaphrag- 
matiquesjes  pneumo-gastriques  et  les  grands  sympathiques, 
ainsi  que  les  muscles  très-longs  <!u  cou. 

Les  parois  de  la  poitrine  sont  composées  d’os,  de  cartilages, 
de  muscles,  de  vaisseaux,  de  nerfs , de  glandes,  de  peau  et  de 
membranes  séreuses, le  tout  uni  par  du  tissu  cellulaire. 

Les  os  sont  les  douze  vertèbres  dorsales  en  arrière,  le  ster- 
num en  avant,  les  vingt-quatre  eûtes  sur  les  parties  latérales, 
les  omoplates  et  les  clavicules  en  haut. 

Les  cartilages  sont  ceux  qui  prolongent  les  vraies  eûtes 
jusqu’au  sternum  et  les  fibro-carlilages  intervertébraux. 

Les  muscles,  très-nombreux,  sont:  inférieurement,  le  dia- 
phragme', postérieurement,  les  trapèzes,  splcnius  du  cou, 
grands  complexus.  rhomboïdes,  petits  dentelés  postérieurs, 
supérieurs  et  inférieurs,  très  larges  du  dos,  sus-épineux,  sous- 
épineux,  grands  et  petits  ronds,  transversaires,  sacro-lom- 
baires et  longs  d or  aux;  en  avant  et  en  haut,  l’extrémité  infé- 
rieure des  sterno-cléido-mastoïdiens,  sterno-thyroïdiens  et 
sterno -hyoïdiens.  les  sous-claviers, grands  et  petits  pectoraux, 
l'extrémité  supérieure  des  dioits  et  grands  obliques  du  bas- 
ventre,  enfin  le  triangulaire  du  sternum:  latéralement,  les 
deltoïdes,  sous-scapulaires,  grands  dentelés,  partie  inférieure 
des  scalènes,  et  intercostaux,  tant  internes  qu’externes. 

Les  vaisseaux  sanguins,  artériels  et  veineux,  proviennent 
d’un  grand  nombre  de  sources,  dont  les  principales  toutefois 
sont  les  vaisseaux  intercostaux. 

Les  nerfs  tirent  surtout  leur  origine  des  branches  antérieures 
des  paires  rachidiennes  dorsales. 

Les  glandes  sont  les  mammaires,  que  nous  avons  décrites 
ailleurs. 

La  peau  n’offre  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  qu’elle  est 
garnie  de  poils  en  devant  chez  l’homme,  et  qu’elle  eu  estaussi 
quelquefois  hérissée  sur  le  dos. 

Quant  aux  membranes  séreuses,  ce  sont  les  plèvhes. 

La  cavité  pectorale  n’est  simple  que  dans  le  squelette.  Dans 
l’état  frais,  elle,  se  trouve  subdivisée  parles  plèvres  en  trois 
cavités  secondaires,  deux  latérales,  qu’on  peut  appeler  pul- 
monaires, l’autre  médiane,  qui  porte  le  nom  de  médiastin. 
Les  deux  premières  logent  les  poumons.  L’autre  est  destinée,  à 
recevoir  le  cœur  et  le  péricarde,  l'origine  des  gros  vaisseaux, 
le  thymus,  la  partie  inférieure  de  la  trachée-artère,  les  bron- 
ches, l’o'sophage,  l’aorte  pectorale , le  canal  thoracique,  les 
veines  azygos  et  les  nerfs  grands  sympathiques.  Ainsi  la  poi- 
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trincserl surtout  à renfermer  les  organes  delà  respiralion,  et 
les  principaux  d’entre  ceux  de  la  circulation. 

Petite  dans  l'enfant,  et  plus  encore  dans  le  fœtus, relative- 
ment au  reste  du  corps,  la  poitrine  se  développe  au  moment 
où  la  respiralion  commence  à entrer  en  jeu,  et  prend  dès  loi  s 
nn  accroissement  remarquable,  qui  continue  jusqu’à  l’âge 
adulte.  Dans  la  vieillesse,  au  contraire,  elle  s’affaisse  et  sa 
capacité  diminue  de  nouveau. 

Sa  grandeurdépend  d’un  grand  nombre  de  circonstances  na- 
turelleset  accidentelles.  Ainsi, certains  individus  l’ont  naturel- 
lement moins  vaste  qu’elle  n’a  cou  tu  me  de  l'être,  et  cette  étroi- 
tesse tient  bien  plus  souvent  à la  diminution  du  diamètre 
transversal  qu’à  celui  du  diamètre  vertical.  D’unautre  côté, 
toutes  les  causes,  nui  tendent  à augmenter  la  capacité  de 
l'abdomen  et  à refouler  le  diaphragme  en  haut,  diminuent 
l’ampleur  delà  poitrine,  d’une  manière  sensible.  Enfin,  la  com- 
pression habituelle,  qu’exercent  des  vêlemens  étroits,  ne  lui 
permet  pas  de  prendre  toutson  développement  naturel,  et  les 
déviations  de  la  colonne  vertébrale  produisent  souvent  le 
même  effet, en  rapprochant  trop  les  côtes  les  unes  des  autres. 
Du  reste,  celle  cavité  est  en  général  plus  spacieuse  chez 
l’homme  que  chez  la  femme,  car  l’excès  de  largeur  qu’elle 
offre  ordinairement  chez  celte  dernière  necompense  pas  tout 
à fait  le  defaut  de  longueur  qu’ci  le  présente,  considérée  com- 
parativement à celle  de  l’homme 

Les  plaies  non  pénétrantes  du  thorax  do  vent  être  traitées 
suivant  les  mêmes  principes  cpie  celles  dont  toutes  les  autres 
parties  du  corps  peuvent,  être  le  siège.  O11  attachait  autrefois 
une  grande  importance  à distinguer  de  ces  lésions  les  bles- 
sui’es  où  les  inslrumens  vulnérans  ont  pénétré  dans  la  cavité 
des  plèvres,  el  plus  ou  moins  profondément  atteint  soit  le 
poumon,  soit  quelques-uns  des  autres  organes  que  renferme  la 
poitrine.  Les  anciens  recouraient  alors  sans  hésitation  et  sans 
crainte  à la  sonde,  et  même  à des  injections  d’eau  tiède  dans 
la  plaie;  mais  il  est  facile  de  sentir  combien  ces  procédés  pou- 
vaient devenir  dangereux,  en  meme  temps  qu’ils  donnaient  lieu, 
dans  beaucoup  de  cas,  à de  grandes  erreurs.  Les  chirurgiens 
de  nos  jours,  sans  dédaigner  d’établir  le  diagnostic  de  la  pé- 
nétration des  plaies  de  poitrine,  ne  le  considèrent  plus  comme 
indispensable  au  traitement,  et  proscrivent  toutes  les  tenta- 
tixes  faites  avec  les  doigts,  les  slilels  ou  d’autres  inslrumens, 
pour  s’en  assurer.  Ils  fondent  alors  leur  pratique  sur  cette 
règle  que,  quand  aucun  occident  grave  n’accompagne  une  so- 
lution de  continuité  dont  la  pénétration  est  douteuse, sou  Irai- 
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tement  doit  cire  exactement  le  meme  qne  si  elle  n va i l intè» 
ressé  la  plèvre*  tandis  que.  lorsque  des  symptômes  spéciaux 
se  manifestent,  ils  annoncent  assez  que  la  plaie  est  profonde  , 
et  réclament  l’emploi  de  moyens  spéciaux. 

Dans  certains  cas  et , par  exemple,  après  les  divisions  faites 
parties  instrnmens larges  eltranclians,ou  par  quelques-unsdes 
projectiles  (pie  fa  pondre  à canon  met  en  mouvement,  il  est  facile 
de  reconnaître  au  premier  abord  la  pénétration  des  plaies  de 
poitrine;  mais  chez  les  sujets  atteints  de  blessures  faites  par 
des  armer,  aiguës  telles  que  l’épée  triangulaire  ou  le  fleuret, 
il  est  souvent  difficile,  quelquefois  néme  impossible,  de  s’as- 
surer dv  celte  circonstance.  An  surplus,  I entrée  et  la  sortie 
alternatives  de  l’air,  à travers  les  lèvres  de  la  plaie,  est  le  seul 
signe  positif  que  l’on  puisse  oLtenirde  la  pénétraliondesdivi- 
sions  simples  de  la  poitrine.  Le  crachement  de  sang  peut  dé- 
pendre d'une  contusion  reçue  en  môme  temps  au  thorax;  la 
sort  ie  d’un  sang  érumenx  par  la  blessure  est  un  signe  plus  po- 
sitif et  plus  sûr;  mais  le  mouvement  imprimé  à la  flamme 
d’une  bougie  , approchée  de  la  plaie,  ne  peut  plus  laisser  de 
doute  sur  sa  nature.  Dans  quelques  circonstances  graves,  et 
surtout  dans  les  rapports  demandés  par  les  tribunaux,  il  im- 
porte de  recourir. pour  s’éclairer,  aux  circonstances  commé- 
moratives, de  demander  avec  quelle  for  ce  et  dans  quelle  di- 
rection la  blessure  a été  faite,  de  rapprocher,  s’il  est  possible, 
l’arme,  de  la  division  qu’elle  a opérée,  afin  déjuger,  s’il, s’agit 
d’un  instrument  pyramidal,  de  la  profondeur  à laquelle  il  a pu 
arriver.  Il  est  très- rare  qu’au  moyen  de  ces  éléniens  on  nepar- 
viemie  pas  à établir  un  diagnostic  assuré  de- l’espèce  delésion 
que  l’on  a sous  les  yeux. 

Plusieurs  aeridens  graves  peuvent  compliquer  les  plaies  pé- 
nétrantes de  la  poitrine:  les  plus  importans  sont  l’inflamma- 
tion et  l’hémorragie.  iVinflanim  .lion  a toujours  son  siège  au 
poumon  ou  à la  plèvre,  et  souvent  à ces  deux  parties  à la  fuis; 
une  douleur  interne,  plus  ou  moins  aigue,  oi  dinairementpon- 
gi tive , et  accompagnée  de  difficulté  de  respirer,  la  grandeur 
et  la  fréquence  de  punis,  ètune  agitation  générale  considéra- 
ld  e,  accompagnent  et  caractérisent  ledévcloppementdecette 
affection.  Les  symptômes  sont  moins  en  rapport  alors  avec 
l’étendue  et  la  profondeur  de  la  plaie,  qu’avec  la  suscepti- 
bilité des  sujets,  et  les  causes  d’irritation  qui  peuvent  ou 
compliquer  la  blessure,  ou  agir  indépendamment  d’elle.  Quel- 
quefois la  douleur  est  peu  violente,  bornée  auxenvirons  de  la 
plaie;  dans  d’autres  occasions,  elle  s’étend  à tout  le  côté  cor- 
respondant de  la  poitrine, et  entraîne  un  sentiment  inexprima- 
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Vie  de  suffocation  : toujours,  elle  augmente  pendant  l’inpira- 
tion,  ou  par  les  efforts  de  la  toux.  Il  est  assez  rare  <[<*  la 
phlogosGjdont  elle  est  un  des  principaux  effets,  deviennin- 
tense  au  point  d'entraîner  la  mort  du  blessé,  ou  mémed(îui 
faire  courir  de  grands  dangers. 

On  ne  saurait  en  dire  autant  de  l'hémorragie.  Lorsqu’e*. 
provient  de  l’ouverture  des  cavités  du  cœur  ou  de  la  lésio 
de  quelques  uns  des  gros  vaisseaux,  elle  est  ordinairemen 
mortelle  eu  peu  d’instans.  Le  sang  s’accumule  alors  dans  la 
poitrine,  et  quand  la  plaie  extérieure  est  étroite,  la  mort  sur- 
vient. d’une  part,  à raison  de  la  sortie  du  liquide  hors  des  ca- 
naux qui  le  renferment:  de  l'autre,  par  la  subite  irruption 
qu’il  fait  autour  du  poumon  ou  du  cœur,  et  par  la  compres- 
sion qu’il  exerce  sur  ces  organes.  Dans  le  cas  où  la  division 
des  parois  thoraciques  est  large  et  directe,  on  en  voitordinai- 
renient  sortir  un  sang  rouge,  écumeux,  rutilant,  dont  l’effusion 
peut,  en  un  temps  très- court,  entraîner  la  mort.  L’hémorragie 
paraît  encore  à l’extérieur  lorsque  le  poumon  est,  dans  l’en- 
droit de  la  blessure,  adhérent  à la  plèvre  costale.  Mais  dans 
les  autres  occasions,  et  chez  la  plupart  des  sujets,  i hémorragie 
reste  intérieure:  et  si  du  liquide  s’écoule  à travers  les  lèvres  de 
la  solution  de  continuité,  cela  n’a  lieu  que;  par  regorgement, 
et  pour  vider  le  surplein  de  la  cavité  thoracique  ouverte. 

Dans  tous  les  cas  où  le  sang  s’écoule  au  dehors,  le  diagnos- 
tic de  1 hémorragie  ne  saurait  offrir  de  difficultés.  Mais  lors- 
que le  liquide  s'amasse  dans  la  poitrine  , il  importe  d’explorer 
attentivement  le  sujet,  afin  de  ne  pas  méconnaître  sa  situation. 
La  respiration  devient,  dans  ces  cas  graves  , de  plus  en  plus 
courte,  laborieuse  et  suffocative:  le  blessééprouve graduelle- 
ment toutes  les  angoisses  qui  accompagnent  les  grandes  com- 
pressions pulmonaires:  les  signes  de  l’asphyxie  se  manifestent 
même  quelquefois,  et  se  combinent  avec  la  pâleur  et  le  froid 
«le  la  peau,  qui  signalent  l’existence  de  pertes  sanguines 
considérables  5 le  pouls  est  petit , faible , profond  , presque 
insensible*,  le  coté  de  la  poitrine  ou  s’opère  l’épanchement 
s élève,  rend  un  son  mat  à la  percussion  . et  devient  le  siège 
<1  un  embarras,  «l’une  plénitude,  dont  quelques  sujets  rendent 
très  bien  compte.  Enfin,  le  pouls  s’affaisse  de  plus  en  plus, 
paraît  irrégulier,  tremhh  Itnnl  : les  forces  disparaissent,  une 
sueur  visqueuse  recouvre  tout  le  corps,  les  yeux  s’éteignent, 
les  défaillances  se  sucièdent,  et  la  mort  arrive  avec  plus  ou 
moins  de  rapidité. 

Il  importerait  beaucoup,  dans  la  plupart  des  cas,  de  con- 
naître la  source  d’où  provient  1 hémorragie  , à la  suite  des 
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plaicsde  poitrine.  ÎI  (\st  manifeste  que  les  accidens  de  ce 
gcnrrqui  succèdent  à l’ouverture  de  vaisseaux  d’un  médiocre 
vol  une  eI  situes  dans  l’intérieur  du  parenchyme  pulmonaire, 
s017  moins  graves  que  les  écoulemens  produits  par  l’ouver- 
t u^î  de  quelques-uns  des  troncs  isolés  et  libres,  qui,  recou- 
vris seulement  par  la  plèvre  , vont  se  rendre  aux  divers  or- 
gues de  la  poitrine,  Les  hémorragies  fournies  parles  artères 
jtercostales  sont  les  plus  faciles  à arrêter, et  malheureusement 
aussi  les  plus  rares.  Iles!  très-difficile  de  les  distinguer  toutes 
les  fois  que  la  plaie  est  étroite, oblique  et  impossible  à exami- 
ner dans  tout  son  trajet.  Dans  les  solutionsde  couiinuitclarges 
et  directes,  on  reconnaît  que  le  sang  vient  de  l’artère  intercos- 
tale , à ce  qu’il  coule  de  la  lèvre  supérieure  de  la  division,  qui 
se  rapproche  beaucoup  dubord  inférieur  de  l’une  des  côtes;  en 
introduisant  dans  la  poitrine  une  carte  repliée  en  forme  de 
gouttière,  dont  on  dirige  en  haut  le  côté  concave,  on  voit  le 
sang,  lorsqu’il  provient  du  vaisseau  qui  nous  occupe, s’échap- 
per le  long  de  la  cavité  que  forme  le  corps  étranger,  tandis 
que,  s’il  sortait  par  regorgement  de  l’intérieur  de  la  poitrine, 
il  paraîtrait  au-dessous  de  la  carte,  en  laissant  libre  sa  partie 
supérieure.  Si  malgré  un  examen  attentif  des  parties,  il  les- 
tait encore  des  dqutes  sur  l’origine  de  l’hémorragie,  il  suffi- 
rait, pour  les  dissiper,  de  dilater  légèrement  la  division,  pour 
apercevoir  entre  ses  lèvres  le  côté  d’où  sort  le  liquide. 

Les  plaies  de  poitrine  peuvent  être  compliquées  de  corps 
étrangers,  tels  que  des  fragmens  d’épée,  de  lames  de  couteau, 
des  esquilles  détachées  des  côtes  et  dirigées  vers  la  plèvre  ou 
le  poumon'  enfin,  déballés,  déportions  de  vêtement,  et 
d’autres  substances  analogues,  entraînées  dans  le  thorax  à la 
suite  des  coups  de  feu.  L’examen  attentif  de  la  blessure,  des 
habits  du  sujet  et  de  l’instrument  vulnérant,  sont  les  pre- 
miers moyens  à employer  pour  reconnaître  cette  grave  com- 
plication. Si  une  ou  plusieurs  côtes  sont  brisées,  le  doigt  porté 
dans  la  plaie  fait  connaître  la  présence  îles  fragmens,  ou  sé- 
parés en  partie,  ou  entièrement  libres,  et  enfoncés  dans  le 
tissu  polmonaire  qui  la  compliquent.  Lorsque,  méconnus  du- 
rant les  premiers  jours,  les  corps  étrangers  qui  nous  occupent 
séjournent  dans  le  thorax,  ils  manquent  rarement  de  déter- 
miner des  phh'gtnasies  vives  et  permanentes,  que  caractérisent 
une  toux  habituelle,  une  douleur  fixe  dans  quelques  parties 
de  la  poitrine,  de  la  fièvre,  de  l’oppression,  et  graduellement 
tous  les  signes  de  la  phthisie. 

T ombés  et  perdus  dans  la  cavité  du  thorax,  les  corps  étran- 
ge: s n’y  restent  jamais  libres  et  flottans,  ainsi  que  l'ont  cru 
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beaucoup  du  personnes.  Toujours,  ils  excitent  autour  d’eux 
une  inflammation  plus  ou  moins  vive,  qui  a pour  effet  la 
formation  d’adhérences  qui  les  circonscrivent,  les  maintien- 
nent dans  la  place  qu'ils  occupent,  et  s’opposent  aux  accidens 
que  leurs  déplaccmens  continuels,  durant  les  mouvemens  du 
blessé,  pourraient  occasioner.  Quelquefois,  lorsqu’il  s’agit  de 
balles  rondes  et  lisses,  on  a vu  l’irritation  maintenue  dans  de 
justes  bornes,  créer  des  membranes  anormales,  une  sorte  de 
hyste,  au  centre  duquel  le  corps  étranger  est  demeuré,  pendant 
un  grand  nombre  d’années,  sans  causer  la  moindre  gêne.  Mais 
le  plus  ordinairement.  dec  résultats  plus  graves  se  manifestent, 
La  plaie  refuse  en  qu<  Iqucsoi  le  de  se  cicatriser:  ses  bords  de- 
viennent fongueux;  elle  prend  l’aspect  d’une  fistule  5 et  un 
trajet  purulent  s’organise  depuis  le  foyerqui  contient  le  corps 
étranger  jusqu’à  l’ouverture  extérieure.  Dans  d’autres  occa- 
sions, la  solution  de  continuité  se  ferme  à l’époque  ordinaire, 
mais  il  reste  au  sujet  de  l’oppression,  et  tous  les  symptômes 
des  inflammations  pectorales  chroniques.  Après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  le  corps  étranger,  ayant  prov  oqué  la  formation 
d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  pus,  ou  érode  le 
poumon,  ce  qui  détermine  l’évacuation  du  foyer  par  les  bron- 
ches, ou  perfore  la  plèvre,  et  vient  donner  lieu  à un  abcès 
sous-culané,  dont  l’ouverture  permet  ordinairement  de  parve- 
nir jusqu’à  lui.  Ce  dernier  cas  est  beaucoup  plus  avantageux 
que  l'autre.  Tulpius  rapporte  toutefois  l’exemple  d’un  gentil- 
homme danois  qui  rendit,  par  l’expectoration,  un  tube  que, 
six  mois  auparavant,  un  chirurgien  inattentif  avait  laissé 
tomber  dans  sa  poitrine.  Fabrice  de  Hilden  a recueilli  l’obser- 
vation non  moins  curieuse  d’un  homme  qui  rendit,  en  tous- 
sant, deux  tubes  qui,  à différentes  époques,  s’é!aient  perdus 
sous  lesemplâtres  dont  on  faisait  usage  pour  panser  une  plaie 
de  poitrine,  qu’il  avait  eue  trois  mois  avant  cl  qui  s’était  ce- 
pendant cicatrisée.  Les  exemples  de  ce  genre  sont  fort  rares; 
des  corps  étrangers  solides  et  pesans  ne  pourraient  ainsi  sortir 
à travers  les  bronches  et,  presque  toujour  s,  ou  ils  occasionent 
la  mort  avant  de  produire  aucun  abcès  extérieur,  ou  ils  entre- 
tiennent fistulenses  les  ouvertures  à travers  lesquelles  ils 
ont  pénétré,  ou  ils  donnent  lieu  à des  collections  purulentes 
consécutives  sur  quelques  parties  des  parois  thoraciques.  Les 
corps  légers,  comme  les  morceaux  de  drap  ou  de  toile,  et 
même  les  esquilles  entraînées  par  les  balles  dans  la  poitrine, 
viennent  assez  souvent,  poussés  par  les  mouvemens  organi- 
ques, se  présenter  à la  plaie,  plus  ou  moins  long-temps  après 
la  blessure,  de  manière  à pouvoir  être  facilement  sai  is  et 
retirés. 
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Le  pronostic  des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  est  souvent 
très-difficile  à établir.  Celles  cj  u i sontsimples  et  non  accompa- 
gnées d’hémorragie  abondante,  comine  la  plupart  des  coups 
d’épée,  guérissent  avec  facilité.  Mais  on  doit  rester  dans  une 
sage  réserve  lorsqu’il  s’agit  de  prononcer  sur  l’issue  des  divi- 
sions faites  par  des  instruniens  tranchons,  accompagnées  d‘ué- 
morragie  abondante.  Les  piqûres  meme,  lorsque  des  signes 
d’hémorragie  intérieure  les  accompagnent,  sont  le  pins  sou- 
vent mortelles.  Maisles  coups  de  feu  à la  poitrine  font  surtout 
courir  de  grands  dangers,  à raison  de  la  phlegmasie  intense 
qui  se  développe  dans  tout  leur  trajet,  de  l’abondante  suppu- 
ration qui  leur  succède,  des  corps  étrangers  qui  les  compli- 
quent souvent,  et  des  hémorragies  qui  peuvent  apparabre  à la 
chute  des  escarres  qu’ils  occasionent:  enfin,  à raison  des  frac- 
tures avec  attritiou  et  brisement  étendu  des  côtes,  qui  les  ac- 
compagnent presque  toujours.  En  général,  ce  n’est  jamais 
qu’après  le  second  ou  le  troisième  jour  qu’il  est  permis,  dans 
les  cas  douteux  et  graves,  de  se  prononcer  sur  l'issue  de  la 
blessure,  parce  qu’alors  seulement  on  peut  voir  si  l'hémorra- 
gie ne  se  renouvelle  pas,  si  un  empyème  ne  tend  point  à se 
former,  si  aucune  inflammation  vive  ne  se  développe. 

Le  traitement  des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  qui  sont 
le  résultat  de  l’action  d’armes  aiguës  et  piquantes  ne  réclame 
d’autre  application  locale  que  celle  de  compresses  trempées 
dans  une  liqueur  émolliente,  et  soutenues  par  un  bandage  de 
corps  assez  serré  pour  borner  le  mouvement  des  côtes  et  excr* 
cer  une  légère  compression  sur  la  région  de  la  blessure.  La 
succion  des  divisions  de  ce  genre,  ou  l’application  sur  elles 
de  ventouses  sèches,  sont  des  procédés  doublement  inutiles; 
d’abord,  parce  que  l’on  ne  fait  plus , et  que  peut-être  on  n’a 
jamais  lait,  en  Europe,  usage  d’armes  véritablement  empoi- 
sonnées, dont  le  venin  doive  et  puisse  être  retiré  par  ces 
moyens*,  ensuite,  parla  raison  que  le  dégorgement  sanguin 
que  la  bouche  ou  le  verre  appliqués  sur  la  plaie  sont  suscep- 
tibles d’opérer,  ne  saurait  s’étendre  au  delà  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire,  parties  dont  la  blessure  est  sans  danger.  \ ou- 
loir,  à l’aide  de  ventouses,  retirer  le  sang  épanché  dans  la 
poitrine,  est  une  entreprise  presque  absurde,  car  on  ne  sau- 
rait supposer  que  la  force  aspirante  du  vase  ira  jusqu  a faire 
remonter  le  liquide  depuis  le  diaphragme  où  il  est  amassé, 
jusqu’à  une  ouverture  située  plus  ou  moins  haut.  8i  la  saine 
chirurgie  ne  proscrit  pas  de  semblables  pratiques,  elle  refu- 
se au  moins  de  leur  accorder  aucune  valeur  réelle,  et  les  con- 
sidère comme  fondées  sur  des  préjugés,  dont  1 homme  de  l’art 
doit  être  exempt. 
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Les  divisions  plus  larges,  produites  par  (les  armes  aplaties 
ut  tranchantes j réclament  la  réunion  prompte  et  immédiate 
de  leurs  lèvres,  au  moyen  d’emplûlres  agglulinatifs;  quelques 
compresses  émollientes  et  un  bandage  de  corps  médiocrement 
serré  compléteront  l’appareil.  Ici  encore,  ona  proposé  de  re- 
tirer Pair  épanché  dans  la  cavité  thoracique,  avant  de  réunir 
les  bords  de  la  division*  mais  l’expérience  a démontré  que  ce 
lluide,  lorsqu’il  cesse  d’être  renouvelé,  disparaît  prompte- 
ment par  l’absorption  de  scs  molécules,  de  telle  sorte, qu’il 
n’est  pour  ainsi  dire  pas  besoin  de  s’en  occuper.  Une  com- 
pression légère,  exercée  sur  la  plaie,  est  utile,  afin  de  pré- 
venir la  formation  d’un  emphysème  qui  pourrait  ensuite  s’é- 
tendre au  loin. 

Quelque  légères  que  paraissent  être  les  plaies  sinqiles  qui 
pénètrent  dans  la  cavité  thoracique,  il  faut  redouter  et  s'ef- 
forcer de  prévenir  le  développement  delà  pneumonie  et  de  la 
pleurésie,  dont  elles  sont  fréquemment  suivies.  Le  blessé  doit 
être  maintenu  dans  un  repos  complet  ; un  silence  rigoureux 
lui  sera  prescrit;  une  ou  plusieurs  saignées  générales,  propor- 
tionnées à ses  forces  et  à la  profondeur  présumée  de  la  divi- 
sion , doivent  lui  être  pratiquées;  enfin,  une  diète  sévère, 
l’usage  des  boissons  délayantes,  des  lavemens  émolliens,  et 
tout  l’appareil  des  moyens  antiphlogistiques,  seront  mis  en 
usage.  La  plaie,  quelle  que  soit  son  étendue,  doit  être  pansée 
le  plus  rarement  possible,  excepté  lorsque  des  accidcns  se  ma- 
nifestent à la  région  qu’elle  occupe,  ou  qu’elle  fournit  une 
abondante  suppuration.  11  estrare quece  traitement,  employé 
avec  énergie  et  persévérance  dès  les  premiers  inslans  de  la 
blessure  n’éloigne  pas  toutes  les  complications  qui  pourraient 
s’y  manifester,  et  n’assure  la  prompte  guérison  du  malade. 

Si  cependant  il  se  développait,  dans  le  côté  affecté  de  la 
poitrine,  une  inflammation  intense  et  grave,  on  devrait,  sans 
hésiter,  renouveler  les  saignées  générales,  et  surtout  appliquer 
des  sangsues  en  grand  nombre  aux  environs  de  la  blessure. 
L’apparition  de  la  douleur  pectorale,  de  l’agitation,  de  la  dif- 
ficulté de  respirer,  de  la  fréquence  ainsi  que  de  la  force  du 
pouls,  doit  alors  servir  de  guide  au  pratieien.  Aussitôt  que 
ces  signes  se  manifestent,  il  faut  absolument  renouveler  les 
évacuations  sanguines,  et  il  n’est  pas  rare  de  les  voirse  dissi- 
per et  renaître  un  grand  nombre  de  fois  pendant  les  premiers 
jours  des  blessures  du  tliorax,  d<;  manière  à nécessiter  l’exécu- 
tion de  dix,  quinze,  vingt,  et  même  un  plus  grand  nombre  de 
saignées,  en  deux  ou  trois  jours.  Tout  porte  cà  croire  que 
d’amples  applications  de  sangsues  sur  le  côté  malade, en  alla- 
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quant  directement  l’irritation  locale,  pourront,  après  le» pre- 
mières phlébotomies,  prévenir  sûrement  le  retour  dusaccidens, 
et  rendre  la  guérison  plus  prompte,  plus  assurée.  C’est  à l’ex- 
périence , dont  ou  ne  cessera  jamais  d’invoquer  ici  les  déci- 
sions, à prononcer  sur  ce  poiul. 

L’accident  le  plus  dangereux,  le  plus  rapidement  mortel 
après  les  plaies  de  poitrine,  est  l’hémorragie. Nous  avons  in- 
diqué plus  haut  à quels  signes  on  reconnaît  celles  que  four- 
nissent les  artères  intercostales,  et  les  moyens  qu’il  convient 
de  leur  opposer  sont  indiqués  à i’article  où  ces  artères  sont 
décrites  (voyez  intercostal  ):  il  ne  doit  plus  en  être  ques- 
tion. Pendant  long-temps,  la  chirurgie  ne  sutopposer,  aux  hé- 
morragies produites  par  les  plaies  de  poitrine,  que  les  saignées 
abondantes,  les  applications  froides,  et  tous  les  moyens  usités 
contre  les  pertes  sanguines  internes.  ï!  paraissait  surtout  inop- 
portun de  fermer  la  plaie  extérieure, et  de  forcer  le  sang  à s’é- 
pancher dans  le  thorax,  et  à v former  des  collections  que  l’on 
considérait  comme  entraînant  après  elles  les  plus  grands  pé- 
rils. Cependant,  à la  suite  des  coups  de  sabre  dans  la  poi- 
trine, le  Ilot  de  sang  qui  s’écoule  au  dehors  suffit  pourentraî- 
ner  en  peu  d’instans  la  perte  des  forces  et  l’extinction  du 
mouvement  vital,  tandis  que  l'épanchement  sanguin  dans  la 
cavité  delà  plèvreest  moins  immédiatement  dangereux  Lar- 
rey établit  le  premier,  comme  une  règle  générale,  le  précepte 
de  réunir  immédiatement  les  plaies  de  poitrine  accompagnées 
d’hémorragies,  dont  la  source  esta  l’intérieur  de  la  cavité  ou- 
verte • et  des  succès  nombreux,  incontestables,  ont  couronné 
cette  pratique.  Nous  avons  eu  nous-mêmes  plusieurs  fois  l’oc- 
casion de  reconnaître  son  utilité.  Un  chasseur  à cheval,  entre 
autres,  avait  reçu  à Strasbourg,  en  1816,  un  coup  de  pointe 
de  sabre  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côtes,  en  arrière 
du  bord  inférieur  du  muscle  grand  pectoral.  L’arme,  suivant 
le  rappoit  des  spectateurs,  avait  profondément  pénétré:  la 
plaie  avait  une  étendue  égale  à la  largeur  du  milieu  de  la 
lame  «lu  sabre*  l’homme  était  tombé  à l’instant  du  coup}  un 
sang  bouillonnant  s’était  aussitôt  échappe  de  la  blessure,  et 
n’avait  pu  être  arrêté.  Lorsque  nous  le  vîmes,  quelques  mi- 
nutes après  le  combat,  il  avait  perdu  connaissance, son  corps 
était  froid,  le  pouls  presque  insensible,  les  yeux  éteints,  le  vi- 
sage couvert  d’une  sueur  visqueuse,  la  respiration  presque  ar- 
rêtée et  laissant  échapper,  à chaque  expiration,  un  Ilot  assez 
abondant  de  sang  noir.  Nous  n’hésilàmes  pas  à réunir  les  lè- 
vres de  la  plaie  j des  compresses  épaisses  lurent  appliquées 
sur  elle,  afiu  de  prévenir,  cl  la  sortie  du  sang  au  dehors,  et 
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son  extravasation  dans  le  tissu  cellulaire  dci’aissclle;  un  bai- 
dage  assez  serré  maintint  solidement  cet  appareil;  on  praticfia 
des  frictions  sèelies  et  chaudes  sur  tout  b corps  , et  le  sujet, 
qui  était  jeune  et  vigoureux,  fut  rappelé  à la  v‘e-  Non-seule- 
ment l'hémorragie  fut  arretée,  mais  aucun  signe  d épanche- 
ment ne  se  manifesta  ensuite,  et  la  guérison  s’opéra  d’une  ma- 
nière aussi  prompte  et  aussi  facile  que  s’il  ne  s était  agi  que 
<1  une  plaît  «impie,  exempte  de  toute  espèce  d accident  et  de 
danger. 

Il  faut  donc,  dans  to«ocs  Jes  pl aies  de  poitr’ne,  accompa- 
gnées d’hémorragie  extérieur*,, ust  fondé  à croire  que 
le  sang  ne  provient  pas  d’une  artère  intercostale  ouverte,  réu- 
nir immédiatement  les  lèvres  de  la  division.  3e  cette  manière, 
on  force  le  sang  à demeurer  dans  la  poitrine,  à s’y  épancher 
et  à devenir  lui  même  l’agent  d’une  compression  active  et  ef- 
ficace exercée  sur  les  vaissesux  ouverts.  11  convient  de  cher- 
cher ensui  te,  au  moyen  des  saignées  abondantes  et  des  moyens 
que  l’on  oppose  ordinairement  aux  /lÉMOVRAoirs  intérieures, 
à modérer  celle  que  l’on  a sous  les  yeux.  Le  danger  immédiat 
et  pressant  qui  menace  le  sujet  se  trouve  conjuré  par  ce 
moyen  , et  dès  lors  plusieurs  voies  de  salut  se  trouvent  ouver- 
tes devant  lui  ; car  des  adhérences  entre  le-  poumon  et  la  plè- 
vre costale  peuvent  s’opposer  à la  formation  d’un  épanche- 
ment considérable,  ou  bien  le  liquide  peut  être  graduelle- 
ment absorbé,  ou  enfin  l’opération  do  l’euipyème  sera  prati- 
quée avec  des  eh/u'ees  de  succès,  lorsque  tous  les  signes  de 
l’hémorragie  intérieure  auionl  disparu  j en  un  mot,  on  pré- 
serve, de  celte  manière,  le  blessé  d’une  mort  assurée  et  pro- 
chaine, on  prolonge  son  existence  et  on  le  met  dans  le  t as  de 
profiter  de  toutes  les  probabilités  degnérison  qui  lui  sont  en- 
core offertes  par  la  nature;  l’art  ne  saurait  rien  faire  de  plus. 

Mais  tous  les  cas  ne  se  présentent  pas  avec  une  telle  sim- 
plicité que  le  praticien  n’ait  plus  qu’à  mettre  en  usage  les  pré- 
ceptes sanctionnés  par  l’expérience.  11  peut  arriver,  après  une 
plaie  d’apparence  ordinaire  à la  poitrine,  que  le  sang,  ne  s’é- 
coulant pas  à l’extérieur,  ou  formant  sous  la  peau  une  tu- 
meur plus  ou  moins  volumineuse,  s’épanche  avec  rapidité  dans 
la  poitrine,  et  y occasione  une  cnlleeliondont  les  progrès  sont 
susceptibles  de  faire  bientôt  périr  le  sujet  par  la  suffocation 
qu’elle  entraîne.  A lors  l’indication  se  trouve  en  quelque  sorte 
déplacée:  c’est  moins  l'hémorragie  elle-même  que  l’asphyxie 
dont  elle  menace  immédiatement  le  blessé,  qui  doit  servir  de 
base  aux  indications  thérapeutiques,  bi  le  chirurgien  laisse 
marcher  les  accidcns,  la  mort  va  survenir  par  la  compression 
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dt  cœur  et  ilu  pcimon  j rien  ne  peut  retarder  cette  issue  far- 
ine. Si  surtout  luolaie  est  fort  étroite  \ si  1 ou  peut  croire  a 
l ouverture  d une  a-tère  intercostale  j si  les  saignées  généra- 
les sont  demeurées  mutiles:  si  l’obturation  momentanée  «le 
la  division  a augmenté  ces  accidens , taudis  que  l’évacuation 
«lune  petite  quantité  de  liquide  par  l’ouverture  qu  elle  forme- 
a piocute  un  soulagement  passager,  nul  doute  qu’il  oc  faille 
tenter  un  dernier  moyen,  chercher  à débarrassa  R*  poilriner 
a reconnaître  la  source  de  l hémorrag  ;C/  àJfoigner  le  danger 
le  plus  pressant,  à gagner  un  temjvx|,cll(Jaill  lequel  on  pourra 
peut-être  trouver  le  <Jc  conjurer  l’orage.  D’ailleurs,  si 

l’opération  reste  sans  succès,  si  l’écoulement  du  liquide  par 
la  plaie,  au  lieu  le  soulager  le  sujet,  l’affaiblit,  on  peut,  en 
la  fermant,  remettre  les  choses  eu  leur  premier  état,  sans 
avoir  occasions  dautre  changement  à la  situation  du  blessé 
que  la  sortie  de  quelques  onces  de  liquide,  dont  l’évacualiou 
ne  saurait  être  que  favorable.  11  est  évident  qu’en  agissant 
ainsi,  on  place  encore  le  sujet  dans  une  telle  situation  qu'il 
échappe  au  danger  le  plus  immédiat , puur  courir  toutes  les 
chances  de  salut  qui  peuvent  s’ouviâr  ensuite  devant  lui:  le 
succès  peut  ne  pas  couronner  les  effoits  de  l’art:  la  plaie  peut 
être  de  nature  à ne  guérir  par  aucun  moyen  ; mais  qui  ose- 
rait alors  faire  au  chirurgien  un  crime  de  s’être  écarté  des 
règles  générales,  dans  une  circonstance  qui  forme  elle-même 
une  exception  aux  cas  ordinaires  I 

Les  corps  étrangers  qui  compliquent  les  plaies  pénétrantes 
de  la  poitrine  consistent  quelquefois  en  des  portions  d’arme» 
blanches,  brisées  plus  ou  moins  près  de  l'ouverture  qu’elles 
ont  faite  et  restées  implantées  dans  les  parois  thoraciques. 
Lorsqu’on  en  trouve  au  dehors  une  portion  assez  étendue  pour 
être  saisie  avec  la  main  ou  avec  des  pinces,  il  faut  en  la  ire 
immédiatement  l’extraction.  Il  est  arrivé  que  ces  corps  étran- 
gers fermaient  des  ouvertures  faites  par  eux  à des  vaisseaux 
considérables,  et  qu’à  leur  sortie  a succédé  une  hémorragie 
mortelle-,  mais  ces  cas  sont  très  rares,  et  ils  ne  doivent  point 
arrêter  le  chirurgien;  car,  en  laissant  la  pointe  de  1 arme  sé- 
journer dans  la  poitrine,  on  accumule, sur  le  blessé, et  le  danger 
«le  l’hémorragie  qui  devra  survenir  plus  tard  , et  eclui  de 
l’inflammation  que  ce  corps  étranger  ne  saurait  manquer  de 
provoquer  cl  de  rendre  très-violente.  Si  le  sang  paraît  après 
l’opération,  le  chirurgien  doit  se  comporter  comme  dans  les 
cas  de  plaies  ordinaires  compliquées  d’hémorragie.  Lorsque 
l’arme,  ayant  traversé  l’épaisseur  d'uue  côte,  s’est  rompue  au 
niveau  de  la  plaie  extérieure,  et  ne  présente  au  dehors  aucuns 
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SOUSCRIPTION 


AU  PICTIONAIRE  ABREGE 


DES  SCIENCES  MÉDICALES 


CONDITIONS 


1. «  Ljjl  totalité  de  l’ouvrage  n’exce'dera  pas  seize 
volume^  qui  paraîtront  chaque  mois  par  demi- 
volumes  d’environ  3oo  pages. 

2. °  Un  dernier  volume  contiendra  un  Supplément 
rédigé  en  langue  française  par  des  Professeurs 
italiens. 

5’°  Ce  volume  de  Supplément  sera  distribué  gratis 
à toutes  les  personnes  qui  se  seront  fait  inscrire 
dans  le  courant  de  six  mois  à dater  de  ce  jour. 

4. °  Le  prix  de  chaque  demi-volume  est  fixé  à trois 
livres  italiennes. 

5. °  Les  souscriptions  se  recevront  dans  cette  typo- 
graphie ainsi  que  chez  les  principaux  libraires 
d’Italie. 

Ce  1 novembre  1821. 


